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Resume 
Ce volume est le quatrieme d'une collection de cinq volumes de formation it la recherche sur les systemes de sante (RSS) qui ont 
ete rassembles par un groupe de travail technique finance par le Centre de recherches pour le developpement international et 
('Organisation mondiale de la sante. Chaque volume est destine it un groupe particulier et chacun porte sur certeins aspects de la 
recherche sur les systemes de sante. Le volume 4 porte sur le formation des cadres d'instituts de recherche, de departements 
universitaires et d'organisations qui oeuvrent daps I'application des resultats de la recherche et dens le financement et la coordination 
de projets de recherche. L'accent est mis sur I'appui de la mise sur pied de la recherche sur les systemes de sante dans un pays, 
de meme que sur ('utilisation des resultats de la recherche. 
Les autres volumes de la collection sont les suivants : le volume 1 traite de la necessite de promouvoir la RSS comme outil de 
gestion. Y sont decrites les strategies propres it cette promotion aupres des decideurs et des cadres superieurs. Le volume 2, sous 
forme modulaire, est le volume central qui expose, etape per etape, la maniere de formuler une proposition de RSS et de la mettre 
a 1'essai (partie 1), et aussi d'analyser les donnees et de rediger un rapport (partie 11). Le volume 3 vise d aider les chercheurs de 
formation universitaire qui travaillent dans des universites ou des instituts de recherche et qui veulent promouvoir des programmes 
multidisciplinaires de RSS at y participer. Le volume 5 aidera les personnes chargees d'organiser et de donner des tours de 
formation aux divers groupes cibles. 
Ces cinq volumes ont pour but d'appuyer un programme national de recherche essentielle en sante. Les personnes qui s'en serviront 
sont incitees it les examiner d'un oeil critique et it en tirer ce qui repond it ieurs besoins ou y repondrait apres adaptation. 
Abstract 
This is the fourth volume of the five-volume Health Systems Research (HSR) Training Series which has been compiled by a Technical 
Working Group, supported by IDRC and WHO. Each volume is directed toward a particular target group and each addresses specific 
aspects of the HSR process. Volume 4 is concerned with training for managers of research institutes, academic departments, and 
agencies that have a function in processing research applications and in funding and coordinating research projects. The emphasis 
is on support of the development of HSR in the country as well as the utilization of research results. 
The other volumes in the series are: volume 1, which focuses on the need to promote the use of HSR as management tool and 
reviews strategies for promoting HSR among policymakers and senior managers; volume 2, a course outline in modular format, which 
deals step-by-step with the development of an HSR proposal and field testing (Part 1) and with data analysis, report writing, and 
implementation (Part II); volume 3, a review of strategies that can help universities or research institutes initiate and implement 
multidisciplinary HSR programs; volume 5, a course outline in modular format designed to assist those whose primary responsibility 
is organizing and conducting training courses for the relevant target groups. 
The series is designed to support a program of essential national health research. Users are encouraged to examine the materials 
critically and to choose and adapt them to their particular needs. 
Resumen 
Este es el cuarto de cinco vo(umenes de una serie de capacitaci6n sobre Investigaci6n de Sistemas de Sa(ud (ISS), compilada por 
un Grupo de Trabajo Tecnico qua recibi6 el apoyo del Centro International de Investigaciones para el Desarrollo y la Organizaci6n 
Mundial de la Salud. Cada volumen ester dirigido hacia un grupo particular y trata de aspectos especificos del proceso de ISS. El 
Volumen 4 trata de la capacitaci6n de administradores de institutos investigativos, departamentos acade'micos y organismos que 
intervienen en el procesamiento de aplicaciones investigativas y an el financiamiento y coordinaci6n de proyectos investigativos. 
El enfasis se hate en el apoyo del desarrollo de ISS an el pats, asi como en la utilization de resultados investigativos. 
Los otros volumenes en la serie son: volumen 1, que centra su atenci6n en la necesidad de promover los usos de ISS como 
instrumento de gestion. Asimismo, describe las estrategias para promover la ISS entre ejecutivos y gerentes principales; volumen 
2, an formato modular, elemento fundamental qua trata progresivamente del desarrollo de una propuesta de ISS y la prueba sobre 
el terreno (Parte 1). Asimismo, se trata an este volumen el analsis de datos y la redacci6n de informes (Parte 11); volumen 3, 
concebido para ayudar a los investigadores con educaci6n universitariaque trabajan an universidades o institutos investigativos que 
deseen promover y particiar en programas multidisciplinarios de ISS; volumen 5 servira de ayuda a aquellos cuya responsabilidad 
primaria sea organizer y dictar cursos de capacitaci6n para los grupos meta pertinentes. 
La serie ester disenada para apoyar un programer esencial de investigaci6n sobre salud a nivel national. Se exhorta a los usuarios 
a examinar criticamente los materiales y adaptarlos a sus necesidades particulares. 
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AVANT-PROPOS 
L'objectif ultime de tout processus national d'elaboration d'un systeme de sante consiste a donner a la 
population un niveau de sante qui lui permet au moins de participer activement a la vie sociale et 
economique de la collectivite. Pour atteindre cet objectif, les systemes de sante actuels doivent titre 
reorientes en vue de permettre I'affectation equitable des ressources destinees a la sante : protection 
totale, meilleure accessibilite aux soins de sante primaires et renvoi efficace aux soins secondaires et 
tertiaires. II est egalement indique d'elaborer les mecanismes necessaires pour favoriser la participation 
de la collectivite a la promotion et au maintien de la sante. 
Cette reorientation des systemes de sante pourrait necessiter des changements a la planification des 
soins de sante et aux politiques gouvernementales, a ('organisation et a I'administration des services de 
sante et des services connexes, au financement des systemes et des procedes ainsi qu'a la selection et 
a I'application des techniques appropriees. 
Pour mettre en oeuvre les changements necessaires, les pays doivent etablir les meilleures approches 
a adopter. II leur faut pour cela des renseignements detailles et exacts sur les besoins, les possibilites et 
les consequences des differentes mesures recommandees. Ces renseignements se revelent souvent 
insuffisants, inadequats ou peu fiables. Par consequent, les decisions prises sont fondees sur des 
hypotheses et des conclusions injustifiees, et resultent souvent en des choix mal avises, dont les 
consequences ne sont visibles qu'apres la mise en oeuvre. 
La recherche constitue une quete systematique d'information et de connaissances nouvelles. Elle a deux 
fonctions essentielles permettant d'accelerer les progres dans le domaine de la sante. En premier lieu, 
la recherche fondamentale ou traditionnelle est necessaire pour acquerir de nouvelles connaissances et 
technologies permettant de faire face a d'importants problemes de sante. En second lieu, la recherche 
appliquee est necessaire it ('identification des problemes prioritaires ainsi qu'a la conception et a 
I'evaluation des politiques et des programmes qui rapporteront les meilleurs avantages sur le plan de la 
sante, au moyen des connaissances et des ressources financieres et humaines dont on dispose. 
Ces deux fonctions, qui constituent ce qu'on appelle la recherche essentielle sur la sante nationale, 
doivent servir de catalyseurs pour I'acquisition de nouvelles connaissances et I'application des 
connaissances actuelles, elements essentiels du developpement equitable. 
Au cours des dix dernieres annees, les concepts et les approches de recherche s'appliquant au 
developpement de la sante ont evolue rapidement. Bon nombre d'entre eux sont designes par des termes 
specifiques, tels que recherche operationnelle, recherche sur les services de sante, recherche sur le 
personnel de sante, analyse strategique et economique, recherche appliquee at recherche Me aux 
decisions. Chacun de ces domaines a fait un apport crucial a I'elaboration de la recherche sur les 
systemes de sante, mais leur approche limitee et tres ciblee a 1'egard de la resolution des problemes a 
entrains leur integration au sein de la recherche sur les systemes de sante (RSS) tout en soulignant leur 
contribution unique a la sante dans les pays en developpement. 
La RSS consiste au bout du compte it ameliorer la «sante» d'une collectivite, quel que soft le concept 
qu'on designe par ce terme, en ameliorant I'efficacite et 1'efficience du systeme de sante en tant que partie 
integrante du processus general de developpement socio-economique. 
L'objectif de la RSS consiste a fournir aux gestionnaires de la sante de tous les paliers les renseignements 
pertinents dont ils ont besoin pour resoudre les problemes auxquels ils font face. La nature participative 
de cette recherche constitue ('une de ses principales caracteristiques. On pretend que la participation de 
toutes les parties (la collectivite, les gestionnaires et decideurs des soins de sante et les chercheurs) a 
ix 
la definition du probleme permet de preciser 1'enquete et d'enrichir les donnees recueillies. De meme, la 
participation a toutes les stapes de la recherche est essentielle pour mettre en oeuvre des solutions 
pratiques et acceptables a I'echelon communautaire, local, regional ou national. 
Comme la RSS aborde les problemes de sante dans le contexte general du developpement social, 
economique et communautaire, I'apport de differentes disciplines est necessaire. Parmi ces disciplines, 
on releve la demographie, I'epidemiologie, 1'economie sanitaire, les sciences appliquees au domaine 
politique, les sciences de la gestion, les sciences sociales et du comportement, la statistique et certains 
aspects des sciences cliniques. Ces disciplines ont elabore des approches de recherche specialisees 
dans le but de recueillir des renseignements permettant de soutenir le developpement de la sante, mais 
it devient de plus en plus evident que les problemes que souleve la RSS necessitent I'apport combine de 
nombreuses disciplines et, surtout, que les chercheurs travaillant dans ces domaines specialises devront 
acquerir les competences necessaires pour faire partie d'equipes multidisciplinaires. 
Voici les principales caracteristiques de la RSS : 
Elle est orientee vers les problemes prioritaires en matiere de sante; 
Elle est de nature participatioe; 
Elle est orientee vers des mesures concretes; 
Elle comporte une approche integree et multidisciplinaire; 
Elle est de nature multisectorielle; 
Elle met I'accent sur I'efficacite; 
Elle vise a trouver des solutions pratiques en temps voulu; 
Sa nature iterative permet ('evaluation de ('incidence des changements prevus et la revision des 
plans d'action et des politiques de sante en consequence. 
Bien que ces methodes puissent titre appliquees a des problemes semblables dans des pays differents, 
les constatations et les solutions a ces problemes de sante varieront sans doute en raison de differences 
culturelles, sociales, economiques et politiques. C'est pour cette raison qu'il est preferable de constituer 
des groupes nationaux de personnes formees it la RSS dont ('orientation et le plan de travail decoulent 
du programme national de recherche essentielle en matiere de sante. 
A mesure que la RSS se developpe, ses applications se revelent de plus en plus reconnues. Par 
consequent, on I'integre et on I'applique dans des secteurs particuliers de la gestion tels que I'assurance 
de qualite, I'evaluation technologique et la gestion des ressources. 
Comme les capacites de recherche sur les systemes de sante sont faibles, surtout dans les pays en 
developpement, it nest pas etonnant qu'une serie de programmes de formation aient ete mis sur pied ou 
finances au cours des dernieres annees par bon nombre d'organismes, notamment le Centre de 
recherches pour le developpement international (CRDI), I'Organisation panamericaine de la sante, 
I'Organisation mondiale de la sante (OMS) et I'Agence americaine pour le developpement international 
(USAID). 
En outre, plusieurs programmes internationaux de sante accordent une forte priorite a I'augmentation de 
la capacite de recherche sur les systemes de sante. 
Le Programme special pour le developpement des capacites nationales en matiere de survie et 
de developpement de Penfant de I'UNICEF vise a renforcer les connaissances et les 
competences en matiere de recherche operationnelle au moyen de ('approche des systemes 
de sante dans le but de favoriser la curiosite et des methodes autonomes d'identification des 
problemes communautaires et de recherche de solutions pratiques. 
x 
L'objectif general du Network of Community Oriented Educational Institutions for Health Sciences 
[Reseau d'institutions educatives communautaires en sciences de la sante] consiste a ameliorer 
is pertinence de la formation des professionnels de la sante en permettant aux diplomes de 
mieux deceler et resoudre les problemes de leur collectivite dans le cadre d'un nouveau regime 
de collaboration entre les universites, les gouvernements et les collectivites oriente autour d'un 
programme national de recherche essentielle sur la sante. 
L'International Health Policy Program (IHPP) [Programme international sur les politiques de 
sante] compte elaborer des recherches sur les politiques en matiere de sante et creer des 
centres de formation dont le role sera de favoriser et de coordonner la synthese des recherches 
portant sur les politiques, la diffusion de ces recherches, I'accroissement des capacites 
d'analyse des politiques de sante et de I'aide technique pour I'analyse des politiques et les 
recherches menees a ce sujet. 
L'International Clinical Epidemiology Network (INCLEN) [Reseau international d'epidemiologie 
clinique] soutient la creation d'unites d'epidemiologie clinique dans les ecoles de medecine des 
pays en developpement. Le role de ces unites consiste it orienter ('application de principes de 
mesure quantitative (tires de 1'epidemiologieclinique, de la biostatistique, de I'economiesanitaire 
et des sciences sociales de la sante) daps les ecoles de medecine sur le plan des recherches, 
de la formation et des services. 
L'Organisme danois de developpement international (DANIDA) soutient une serie d'ateliers de 
formation interregionaux destines aux directeurs de RSS et, depuis 1987, le projet conjoint de 
('Organisation mondiale de la sante, du ministere de la cooperation pour le developpement des 
Pays-Bas et I'Institut royal des Tropiques s'emploie a developper la capacite de RSS de 14 pays 
d'Afrique australe. 
Ces initiatives d'amelioration des capacites de recherche appliquee ont regu en 1990 un appui politique, 
moral et intellectuel de la Commission sur la recherche en sante au service des pays en developpement, 
qui recommande, dans son Plan d'action, 
Que le developpement et le maintien de la capacite de recherche constitue un objectif 
essentiel de tous les investissements en matiere de sante et de developpement. II 
revient aux gouvernements des pays en developpement d'accorder la priorite a cette 
question et de fournir du soutien financier. Des incitatifs internationaux sont egalement 
necessaires. Des echanges internationaux peuvent contribuer a renforcer la capacite 
de recherche des chercheurs et des etablissements des pays en developpement. 
Dans le contexte plus large des recommandations de la Commission, le developpement de la RSS repose 
sur trois taches cruciales : 
Stimuler la demande de RSS; 
Renforcer la capacite des pays de mener ces recherches; 
S'assurer que cette capacite puisse titre maintenue. 
La Serie sur la formation a la recherche sur les systemes de sante est fondee sur ces objectifs. 
Annette Stark, directrice Yvo Nuyens, chef de programme 
Systemes de sante (recherche) Programme de recherche et de 




Un examen recent des ateliers de recherche sur les systemes de sante (RSS) parraines par le CRDI a 
permis de conclure que ies objectifs du CRDI ont tits atteints, mais que les documents deformation 
devaient titre revises et stoffes pour repondre aux besoins de groupes prscis et pour orienter 
('organisation de seances de suivi. En outre, le groupe consultatif mondial de I'OMS sur la RSS a decide 
que la creation et le maintien de capacites nationales de recherche sur les systemes de sante constituent 
une question importante qui dolt titre soulevse dans les programmes. II a notamment recommande que 
les programmes prevoient 1'evaluation et la revision periodiques des documents deformation et le soutien 
de programmes deformation A differents paliers des systemes de sante. 
A la suite de ces recommandations, des reprssentants du CRDI, de ('Organisation panamericaine de la 
sante et de TOMS se sont reunis A Ottawa en octobre 1988 pour evaluer les initiatives passses et actuelles 
et proposer des activitss futures. Ces representants ont reconnu que pour que la formation A la RSS 
puisse servir A ameliorer la sante et les soins de sante, it est necessaire d'eclaircir le contexte et les 
stapes du developpement d'un processus de recherche efficace dans un pays donns. Its ont egalement 
convenu que des groupes cibles devaient titre choisis pour ('orientation et la formation A la RSS et que 
des strategies deformation devaient titre elaborees pour renforcer la capacits de recherche des pays 
selon leurs besoins et leur capacite actuelle. 
Pour atteindre cet objectif, un groupe de travail technique a ete mis sur pied et charge de dsfinir et de 
coordonner 1'61aboration d'un ensemble de documents de formation de base A ('intention de cinq groupes 
cibles. Son travail a tits orients par : 
Une definition du groupe cible; 
Une description de la competence et des caracteristiques de base du groupe cible; 
Le comportement attendu, notamment en ce qui concerne les compstences et I'attitude; 
Les strategies et le contexte deformation appropriss; 
Les documents deformation disponibles. 
Les travaux du groupe de travail technique ont mene A la redaction de cinq volumes. Les utilisateurs sont 
invites it se familiariser avec toute la ssrie et A mettre en oeuvre un programme de formation, de 
recherche at de plan cation et des politiques en matiere de soins de sante fondes sur les besoins de leur 
pays. 
Volume 1 : La recherche sur ies systemes de sante : un outil de gestion 
A 1'intention des dscideurs 
Ce document porte sur la nscessite de promouvoir ('utilisation de la RSS comme outil de gestion 
pour les dscideurs. En se fondant sur une analyse des activites des pays en developpement au cours 
des dix dernieres annees, it dsmontre comment les recherches sur les systemes de sante peuvent 
ameliorer le processus dscisionnel et explique les stapes de la creation d'un programme national de 
recherche efficace. En outre, it decrit des strategies prscises de promotion de la RSS aupres des 
dscideurs et des gestionnaires superieurs qui ont fait leurs preuves dans differentes circonstances. 
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Volume 2 : Elaboration at mice on oeuvre de programmes de recherche sur les systemes de 
sante 
Premiere partle - Formulation at mise a I'essai d'une proposition 
Deuxieme partie - Analyse de donnees at redaction de rapports 
Les participants a ce cours, qui peuvent titre de simples citoyens, des travailleurs de la sante, des 
chercheurs et des decideurs du domaine de la sante du palier provincial ou meme national, sont 
appeles it choisir des problemes de sante prioritaires qui les concernent et qui ne peuvent titre regles 
A moins de recueillir plus de renseignements A leur sujet. De preference, ces problemes auront ete 
choisis avant le debut de la formation (voir le volume 1), mais ils pourront titre detailles par la suite. 
Dans la plupart des cas, une equipe de participants effectue la recherche pendant 1'exercice normal 
de leurs fonctions (premiere partie). Un deuxieme atelier est alors tenu pour fournir aux participants 
des renseignements sur I'analyse de donnees, la redaction de rapports et ('utilisation des resultats 
(deuxieme partie). 
Ce volume traite particulierement de I'elaboration de propositions de recherche denature participative 
(collectivite, gestionnaires des soins de sante, chercheurs), de la tenue de la recherche sur le terrain, 
puis de I'analyse et de la diffusion des resultats. Dans ce contexte, it peut egalement interesser Ies 
chercheurs debutants et les personnes qui veulent operationnaliser la RSS dans les universites et 
d'autres etablissements deformation. 
Volume 3 : Strategies permettant d'interesser les universites at lea institute de recherche A 
Is recherche sur les systemes de sante 
A 1'intention des chercheurs d'experience at des universitaires 
Ce volume est congu pour aider les chercheurs universitaires travaillant dans des universites ou 
instituts de recherche qui veulent promouvoir les programmes multidisciplinaires de recherche sur 
les systemes de sante et y participer. Ce volume interessera particulierement les personnes qui 
veulent integrer les notions de RSS dans les programmes actuels de sante et de sciences sociales 
et favoriser la redaction de theses dans ce domaine. 
Volume 4 : Gestion de la recherche sur les systemes de sante 
A ('intention des directeurs de recherche 
Ce volume est destine aux directeurs d'instituts de recherche, de departements universitaires et 
d'organismes qui sont charges de traiter les demandes de recherche ainsi que de financer et de 
coordonner des programmes de recherche. II devrait permettre A ces gestionnaires d'ameliorer 
I'apport de leur organisme au developpement de la RSS dans leur pays et l'utilisation de ces 
recherches en vue d'ameliorer la sante de la population. 
Volume 5: La recherche sur les systemes de sante : la formation des formateurs 
A ('intention des formateurs at des animateurs 
Les chercheurs d'experience ne sont pas tous des enseignants chevronnes. Peu d'entre eux ont de 
1'experience dans ('organisation et la formation de participants pour qui la recherche constitue une 
activite secondaire et qui ont peu de temps pour lire ou mener des recherches. 
Pour que la formation it la recherche sur les systemes de sante sort efficace, les chercheurs 
d'experience doivent se familiariser avec des methodes elaborees et utilisees avec succes au cours 
des dernieres decennies pour former le personnel de la sante A differents sujets importants relies A 
la sante. 
Ce volume est destine aux formateurs et aux animateurs qui sont charges d'organiser et de donner 
des cours de formation A ['intention des differents groupes cibles ainsi qu'A leurs assistants. 
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INTRODUCTION AU PRESENT VOLUME 
Le present volume est conqu pour titre employs dans le cadre de cours ou d'ateliers intensifs destines 
aux directeurs de recherche qui, pour la plupart, se sont dsja familiarises a la recherche sur les systemes 
de sante (RSS), p. ex. aux strategies de recherche de consensus decrites dans le volume 1 de la presente 
serie. Ce volume peut titre considers comme un element de 1'etape de la -consolidation- du 
developpement de la RSS. 
L'expression «directeur de recherche- designe les directeurs et chefs ou presidents de departements et 
d'unites d'universitss et d'instituts de recherche qui font de la recherche sur les systemes de sante et 
d'organismes qui parrainent des recherches. Des gestionnaires de diffsrents ministeres du gouvernement 
qui sont responsables de la coordination et de 1'e1aboration de recherches sur la sante et des domaines 
connexes peuvent sgalement titre considsrss comme des directeurs de recherche. Ainsi, les directeurs 
de recherche constituent un groupe qui joue un role essentiel dans 1'elaboration et la mise en oeuvre des 
politiques et strategies relatives a la RSS. C'est ce groupe qui peut intsgrer et consolider les avantages 
qu'a rapportes la formation d'autres groupes (p. ex., decideurs, travailleurs de la sante, chercheurs 
debutants, chercheurs d'expsrience et universitaires). 
But du cours 
Apres avoir suivi ce cours deformation, les directeurs de recherche pourront 
Defendre, promouvoir et appuyer le developpement de la RSS et son utilisation dans le but 
d'ameliorer la sante de la population; 
Contribuer a 1'61aboration et it la mise en oeuvre de politiques et strategies appropriees visant 
a 
Contenu 
Former du personnel it la RSS; 
Reaffecter les sommes consacrees a la recherche en fonction des priorites nationales en 
matiere de sante; 
bablir des mecanismes visant it stimuler la tenue de recherches de bonne qualite 
favorisant le developpement de la sante; 
Favoriser ('utilisation des constatations des recherches par les cadres dans leur processus 
decisionnel. 
Le present volume se compose de neuf modules a utiliser dans le cadre de cours ou d'ateliers destines 
aux directeurs de recherche. Un aperqu du fondement et du contenu des modules et des liens qui les 
unissent apparait a la figure 1. Chaque module comprend une ou deux seances de legons magistrates 
et de discussion ainsi qu'un certain nombre d'exercices a faire en groupe, suivi d'un expose en plsniere. 
A part le module 1, qui constitue une introduction, les modules peuvent titre donnas a lire aux participants 
avant 1'expose et la discussion, au cours de laquelle les participants peuvent discuter des questions 
soulevees dans le module. Les participants devraient titre encourages a formuler des idses fondees sur 
leur experience. Cette approche permettra de mieux tirer profit de 1'experience acquise dans differents 
pays et dans des contextes culturels varies. La plupart des modules sont suivis des notes du formateur, 
qui donne des directives sur la preparation des seances. Le module 9 propose un certain nombre de jeux 
de roles; I'animateur y trouvera des directives dstaillses sur la fagon de les organiser. Un magnetoscope, 
qui permettrait le visionnement immediat du jeu de roles et une critique, permettrait d'ameliorer 1'efficacite 
de cette seance. 
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Figure 1. Fondement et contenu des modules du present volume. 
Utilite du module MODULES Contenu du module 
Besoin de formation a la RSS des 
directeurs de recherche. 
I 
Le processus decisionnel sur les 
besoins de sante necessite des 
renseignements appropries. 
Obtention de renseignements 
pertinents. 
Promotion de ('utilisation des 
resu Itats. 
Developpement de la capacite 
nationale de RSS et utilisation des 
constatations des recherches pour 
ameliorer la sante. 
Module 1 Preparation a 
I'atelier 
Module 2 Objet et utilite de la 
RSS 
Module 3 Le processus de 
recherche sur les 
systemes de sante 
Module 4 Techniques et 
methodes de RSS 
Module 5 Etapes du 
developpement de 
la PISS en tant 
quIoutil de gestion 




Module 7 Strategies 
organisationnelles 
Module 8 Strategies 
institutionnelles 
l 
Contribution personnelle des 
participants au developpement de 
la RSS dans leur pays. 
Module 9 Aptitudes en 
negociation aux 
fins de la RSS 
Description des directeurs de 
recherche et de leur r6le clans la 
RSS. 
Objet et structure du cours. 
Types de renseignements 
necessaires pour le 
developpement de la sante. 
Exemples de I'utilite de la RSS 
pour obtenir des renseignements. 
I'-tapes essentielles de la 
recherche. 
R6le des chercheurs et des 
gestionnaires de la sante dans la 
RSS. 
Presentation de methodes de 
recherche utiles mais peu 
repandues. 
Contraintes dans le 
developpement de la RSS. 
Etapes de ce developpement et 
objectifs, et point central de 
chaque etape. 
Les groupes cibles et leers 
besoins en matiere deformation. 
Formation et maintien de la main- 
d'oeuvre necessaire. 
Mecanismes et procedes visant a 
elaborer des priorites et des 
politiques en matiere de 
recherche et a promouvoir la 
tenue et ('utilisation des 
recherches. 
Gestion du changement et 
maintien de la creativite des 
institutions de recherche. 
Promotion de ('utilisation des 
recherches par le marketing 
social. 
Differents types de negociations a 
entreprendre pendant le 
processus de RSS. 
Mise en pratique de la 
negociation. 
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Les participants elaboreront pendant I'atelier des plans d'action personnels dont I'utilite est expliquee a 
la figure 2. Le module 5 contient des details supplementaires et les plans sont etoffes progressivement 
dans les modules 5, 6, 7 et 8. Les participants devraient mettre leur plan en oeuvre dans leur pays ou leur 
institution. 
Utilisation du present volume 
Les modules de formation figurant dans le present volume peuvent titre combines de differentes farons 
dans le but de combler les besoins de formation de differentes categories de participants, en tenant 
compte de is periode allouee au cours. Voici quelques exemples : 
Utiliser tous les modules, dans un ordre different; 
Omettre quelques modules qui traitent de sujets connus; 
Choisir quelques modules (p. ex., pour une seance sur la gestion de la RSS qui entre dans le 
cadre d'un cours general it ('intention des gestionnaires de la sante); 
Utiliser tous les modules, mais omettre des parties de certains modules. 
Selection des participants 
Pour s'assurer que des candidats appropries sont selectionnes, les renseignements suivants devraient 
accompagner les invitations. 
Le cours de formation est destine aux directeurs de recherche. Ce terme est general et peut comprendre 
des gestionnaires des categories d'institutions suivantes : 
Institutions qui, par tradition, se consacrent principalement a la recherche (p. ex., institutions 
biomedicales et etablissements de recherche sociale); 
Departements d'universites (p. ex., medecine communautaire, sante publique, soins primaires, 
medecine sociale, sociologie medicale); 
Institutions qui remplissent principalement une fonction de formation ou de planification ou des 
taches connexes, habituellement dans la sante publique, les soins infirmiers, etc. mais qui 
remplissent depuis un certain temps un role dans la RSS (p. ex., instituts de sante, services de 
planification et de developpement des ministeres de la sante); 
Unites, departements ou organismes qui traitent les demandes de recherche, financent des 
recherches, etablissent des mecanismes de coordination, etc. Ces unites peuvent faire partie 
d'universites ou de ministeres de la sante, de la science et de la technologie, du developpement 
social, etc. Les gestionnaires de ces etablissements peuvent egalement titre membres de 
conseils de recherche, de comites nationaux de recherche, de comites universitaires de 
recherche, etc. 
Les organismes parrains qui appuient la recherche et le developpement. Ces organismes 
peuvent titre de nature sectorielle, nationale, regionale ou internationale. 
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Figure 2. Elaboration de plans d'action personnels. 





Module 8 fw 
analyses la situation dans votre 
pays 
6tabli des strategies de 
perfectionnement de la main- 
d'oeuvre applicables a votre pays 
etabli des strategies d'ordre 
organisationnel applicables dans 
votre pays 
determine comment «vendre* 
votre plan d'action dans votre 
pays ou etablissement 
tape 1 : 
Que dolt-on faire dans votre pays? 
Pouvez-vous contribuer a Tune ou 
I'autre des strategies? 
tape 2 : 
Quelles strategies de 
perfectionnement de la main- 
d'oeuvre pouvez-vous proposer, 
appuyer, adopter ou utiliser? 
Comment et quand pourriez-vous 
le faire? 
Etape 3 : 
Quelles strategies peuvent titre 
utilisees dans votre pays? 
Avez-vous besoin d'aide 
exterieure? Quel genre d'aide 
(soyez realiste et raisonnable)? 
Etape 4 . 
Que devez-vous faire pour 
promouvoir votre plan d'action? 
(Avez-vous besoin d'aide?) 
Etape 5 : 
Exposez le plan a un petit 
groupe. 
Echangez des idees et faites des 
commentaires. 
Etape e . 
Pr6sentez votre plan an 
pi6ni&re. Envisagez les occasions 
d'etablir des relations, les 
consesquences pour les bureaux 
regionaux de TOMS et le soutien 
necessaire de la part des 
organismes parrains. 
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Duree du cours 
Comme le directeur de recherche se trouve probablement a un palier hierarchique relativement eleve, it 
ne sera en mesure de participer qu'a des cours de tres courte duree (six a dix jours). 
Nature du cours 
Cours internationaux ou regionaux 
Les gestionnaires qui se trouvent it un palier hierarchique assez eleve dans leur pays sont plus 
susceptibles de participer et d'accorder beaucoup d'attention aux cours organises sur le plan international 
ou regional plutSt qu'aux cours nationaux. En outre, dans bien des pays, it existe une rivalite declaree ou 
non entre les differentes institutions. Lorsque des gestionnaires d'institutions «rivalesm participent a un 
cours international ou regional, leur interaction avec des collegues d'institutions semblables provenant 
d'autres pays stimulera probablement des echanges positifs et calmera les vieilles rivalites. 
Cours organises mais souples 
L'atelier devrait titre bien organise tout en etant souple. Les participants sont des gestionnaires 
d'experience; leur participation active devrait constituer la caracteristique principale de I'atelier. Ce dernier 
devrait We assez souple pour que I'ordre des modules, ('importance relative des differents modules et 
('accent mis sur les differents elements de chaque module puissent titre adaptes au besoin. Par exemple, 
avec des participants qui ont une base solide en recherche, une attention moindre peut titre accordee aux 
modules 2, 3 et 4. Le module 9 peut avoir lieu n'importe quand apres le module 5, pour alleger 
I'atmosphere apres 1'etude de modules qui contiennent de nombreuses notions et donnees theoriques. 
Logistique 
Comme les participants occuperont un palier hierarchique assez eleve, une attention suffisante devrait titre 
accordee a la logistique, tant pour les seances que pour I'hebergement. 
La plus grande partie du processus d'apprentissage se deroulera pendant les echanges spontanes entre 
les participants; it est donc souhaitable que ceux-ci et les animateurs demeurent au meme endroit et 
prennent tous leurs repas ensemble. 
Renseignements a ('intention des participants 
Les participants devraient recevoir des renseignements sur I'atelieret les lectures preliminaires au moins 
quatre semaines avant I'atelier. Parmi ces renseignements devraient figurer : 
les objectify de ['atelier (voir le module 1), 
la raison d'etre et la structure de I'atelier (voir le module 1), 
les lectures preliminaires enumerees it I'annexe 1 et aux modules 1 et 2, 
les travaux preliminaires, egalement enumeres it I'annexe 1 et aux modules 1 et 2. 
Les documents a lire indiques dans chaque module devraient titre fournis au debut de I'atelier ou du 
module concerne. Les modules 3, 4, 5, 7 et 9 donnent une liste de documents. En outre, certains 
documents devront egalement titre lus avant les seances. Une liste complete de ces documents figure 
it I'annexe 2, it la fin de la presente introduction. 
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Tenue de ('atelier 
Les modules du present volume devraient titre exposes par des animateurs qui ont une certaine 
experience du sujet traite, c'est-a-dire : 
Modules 1 it 4 Recherche, particulierement sur les systemes de sante 
Modules 5 it 8 Gestion, particulierement de la sante et de la recherche 
Module 9 Recherche, sciences du comportement et, de preference, methodes 
pedagogiques, particulierement en ce qui a trait au jeu de role comme technique 
d'enseignement et d'apprentissage 
Chaque module prevoit une discussion en petits groupes. Chaque groupe se voit assigner un animateur. 
II nest pas necessaire que les animateurs des travaux en groupe aient de 1'experience dans le sujet traite 
dans le module. Ce dernier contient des directives sur la tenue du travail en groupe. L'animateur du 
module doit discuter du travail en groupe avec I'animateur du travail en groupe avant la seance. 
Le role des animateurs 
Les animateurs des modules et des travaux en groupe devraient se familiariser avec les lectures et les 
modules avant I'atelier, et ils devraient participer a toutes les seances de cheque module. 
Les animateurs ne doivent pas hesiter a intervenir dans la discussion qui suit les seances magistrales ou 
qui a lieu pendant la pleniere ou d'y contribuer. Pendant les discussions en petits groupes, I'animateur 
sera charge de I'animation de son groupe. 
L'atelier devrait prevoir une seance quotidienne pendant laquelle les animateurs seront appeles a formuler 
des commentaires sur le travail en groupe. Toute modification du calendrier de ('atelier dolt titre abordee 
pendant ces seances. 
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Annexe 1 : Preparatifs h ('intention des participants 
L'atelier vous donnera la chance de partager votre experience et vos opinions. Vous ne serez pas appele 
a faire un rapport sur la situation de votre pays. Cependant, vous devrez analyser la situation de votre 
pays en ce qui concerne is RSS et ('utilisation de la recherche dans le cadre du processus decisionnel 
en matiere de developpement de la sante. En outre, a la fin de I'atelier, vous serez appele it elaborer un 
plan d'action personnel dans le but de le mettre en oeuvre. 
Pour vous preparer a I'atelier, vows etes invite a lire les documents et a faire les travaux indiques. 
1. Lectures 
Organisation mondiale de la sante, Health systems research in action: case studies from 
Botswana, Egypt, Indonesia, Malaysia, the Netherlands, Norway and the United States of 
America. OMS, Geneve, Suisse, 1988, p. 1-34 et 77-100, OMS/SHS/HSR 88.1. 
Organisation mondiale de la sante, From research to decision making: case studies on the use 
of health systems research. OMS, Geneve, Suisse, 1988, p. 10-17 et 60-65, SHS/HSR/902. 
Organisation mondiale de la sante, Research for the reorientation of national health systems: 
report of a WHO study group. OMS, Geneve, Suisse,1988, p. 5-58, Technical report series 694. 
Varkevisser, C., Pathmanathan, I., Brownlee, A., Elaboration et mise en oeuvre de programmes 
de recherche sur les systemes de sante : premiere partie - formulation et mise a I'essai d'une 
proposition (serie sur la RSS, volume 2), module 9 : types d'etudes, CRDI, Ottawa, Canada, 
1991, CRDI-287f.1. 
Taylor, C.E., The uses of health systems research, Chapter 2: The choice of methods. OMS, 
Geneve, Suisse, 1991, p. 22-41. Public health papers no. 78. 
2. Travail Vous devriez vous familiariser avec les sujets suivants tels qu'ils s'appliquent a votre pays. 
Donnez des exemples de RSS qui ant ete menees dans votre pays. (II n'est pas necessaire que 
I'etude soft designee explicitement comme une «recherche sur les systemes de santeu. Si elle 
correspond aux criteres de la RSS mentionnes dans les lectures preliminaires, elle peut titre 
consideree comme une RSS.) 
Donnez des exemples de renseignements tires de RSS qui ant facilite le processus decisionnel 
relativement aux politiques de sante, it la gestion des programmes de sante ou a I'amelioration 
des services de sante. 
Examinez les documents appropries et discutez avec quelques gestionnaires importants de la 
sante pour determiner : 
les problemes prioritaires du systeme de sante dans votre pays, 
si les gestionnaires de la sante considerent qu'ils ant besoin de plus de 
renseignements sur ces problemes, 
pourquoi ils ant besoin de ces renseignements. 
Vous ne serez pas appele it donner des reponses exhaustives a ces questions mais a formuler des 
opinions qui seront etudiees en atelier. 
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Annexe 2: Lectures et documents a distribuer avant certaines seances 
Module 3 
Module 9, Types d'etudes, dans le volume 2 de la presente serie sur la formation a la RSS. 
Taylor, C.E., The uses of health systems research, Chapter 2: The choice of methods. OMS, 
Geneve, Suisse, 1988, p. 22-41. Public health papers no. 78. 
Organisation mondiale de la sante, Health systems research in action, OMS, Geneve, Suisse, 
1988, p. 12-15. 
Module 4 
Modules 10A a D, Techniques de collecte de donnees, dans le volume 2 de la presente serie 
sur la formation it la RSS (facultatif). 
Document 4.2, Introduction it certaines techniques et methodes de collecte de donnees 
applicables it la RSS : Exemples tires des sciences du comportement (a distribuer au moins 24 
heures avant la presentation du module). 
Module 5 
Organisation mondiale de la sante, Health systems research, document d'information presente 
lors de la discussion technique sur le role de la recherche sur la sante dans la strategie de la 
sante pour tous d'ici I'an 2000, tenue it I'Assemblee mondiale de la sante, OMS, Geneve, 
Suisse, 1990, A43/technical discussion/3. 
Commission sur la recherche en sante au service des pays en developpement, Executive 
summary of Health research: essential link to equity in development. Oxford University Press, 
New York, 1990, p. xvii-xix. 
Module 7 
Les notes du formateur suggerent que les participants soient invites a lire le contenu du cours 
avant la seance. 
Module 9 
Document 9.1, Difficultes comportementales auxquelles font face les chercheurs en RSS 
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Formation h la recherche sur les systbmes de sant6 
Volume 4: Gestion de la recherche sur les syst6mes de sant6 
Module 1 
PREPARATION A UATELIER 
Module 1 
Page 2 
Fondement et contenu des modules du present volume 
Utilfte du module MODULES Contenu du module 
Besoin de formation a la PISS des 
directeurs de recherche. Module 1 Preparation e 
I'atelier 
l 
Le process us decisionnel sur les 
besoins de sante necessite des 
renseignements appropries. 
l 
Obtention de renseignements 
pertinents. 
Promotion de ('utilisation des 
r6sultats. 
Module 2 Objet et utilite de la 
RSS 
Module 3 Le processus de 
recherche sur les 
systemes de sante 
Module 4 Techniques et 
methodes de RSS 
Developpement de la capacite 
nationale de RSS et utilisation des 
constatations des recherches pour 
ameliorer la sante. 
Contribution personnelle des 
participants au developpement de 
la RSS dans leur pays. 
Module 5 I`_tapes du 
developpement de 
la RSS en tant 
qu'outil de gestion 




Module 7 Strategies 
organisationnelles 
Module 8 Strategies 
institutionnelles 
Module 9 Aptitudes en 
negociation aux 
fins de la RSS 
Description des directeurs de 
recherche et de leur r6le dans la 
RSS. 
Objet et structure du cours. 
Types de renseignements 
necessaires pour le 
developpement de la sante. 
Exemples de I'utilite de la RSS 
pour obtenir des renseignements. 
stapes essentielles de la 
recherche. 
R61e des chercheurs et des 
gestionnaires de la sante dans la 
RSS. 
Presentation de methodes de 
recherche utiles mail peu 
r6pandues. 
Contraintes dans le 
developpement de la RSS. 
stapes de ce developpement et 
objectifs, et point central de 
chaque etape. 
Les groupes cibles et leurs 
besoins en matiere deformation. 
Formation et maintien de la main- 
d'oeuvre necessaire. 
Mecanismes et procedes visant a 
elaborer des priorites et des 
politiques en matiere de 
recherche et a promouvoir la 
tenue et ('utilisation des 
recherches. 
Gestion du changement et 
maintien de la creativite des 
institutions de recherche. 
Promotion de ('utilisation des 
recherches par le marketing 
social. 
Differents types de negociations e 
entreprendre pendant le 
processus de RSS. 





Module 1 : PREPARATION A UATELIER 
OBJECTIFS 
A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir 
Communiquer aver aisance et spontan6ite aver les autres participants et lea animateurs. 
Comprendre le contexte de la formation a la RSS pour les directeurs de recherche. 
Decrire les-resultats attendus du tours. 
CONTENU 
Presentation des participants et des animateurs 
Preparation au tours (expose et discussion) 




PRESENTATION DES PARTICIPANTS ET DES ANIMATEURS 
Les presentations doivent titre %ites de fagon detendue afin de favoriser ('interaction et des echanges 
ouverts. Une bonne faron de detendre ('atmosphere qui permet aux participants de se presenter est 
abordee dans les notes du formateur. 
PREPARATION AU COORS (expos6 et discussion) 
Objet de la formation a la RSS 
La formation it la recherche sur les systemes de sante (RSS) a pour objet d'ameliorer la capacite d'un 
pays d'obtenir et d'utiliser des renseignements recueillis au moyen de recherches pour appuyer le 
processus decisionnel visant a ameliorer I'etat de sante de la population. La capacite des ditrents pays 
d'utiliser des constatations de recherche pertinentes dans le cadre aux fins du processus decisionnel dans 
les secteurs de la sante et connexes varie; certains pays sont aux prises avec de graves problemes de 
sante auxquels on consacre de maigres ressources, et leur capacite de mener des recherches pour aider 
les gestionnaires de la sante a utiliser ces ressources le plus efficacement possible est tres faible. Dans 
d'autres pays, on trouve des ressources et une expertise considerables, mais les recherches ne portent 
pas sur les questions prioritaires. 
La FORMATION A LA RSS a pour objet d'utiliser les recherches dans le but d'ameliorer la sante de 
la population, non seulement en adoptant de meilleures techniques scientifiques, mais egaiement 
en trouvant les moyens les plus efficaces d'employer les techniques disponibles pour ameliorer la 
sante dans le contexte local. 
Dans le systeme de sante, des travailleurs de nombreuses categories differentes jouent un role dans la 
RSS. Les travailleurs de chacune de ces categories ont besoin d'une formation particuliere. Ainsi : 
1. Les decideurs et cadres superieurs doivent comprendre ce qu'est la RSS et ('utiliser pour 
ameliorer le processus decisionnel concernant la sante. 
2. Les travallieurs de is sante et les cadres intermediaires doivent developper leur pensee 
critique et apprendre comment mener des recherches simples afin d'obtenirdes renseignements 
qui permettront de faciliter la resolution des problemes. 
3. Les chercheurs et universitaires doivent reorienter leurs recherches afin de se concentrer sur 
les problemes de sante prioritaires du pays. 
4. Les directeurs de recherche doivent defendre, promouvoir et appuyer la tenue et ('utilisation 
des RSS. 
5. Les formateurs doivent augmenter la capacite de fournir les differents types deformation 




Les directeurs de recherche 
Le present cours deformation est destine aux directeurs de recherche. Le terme DIRECTEUR DE 
RECHERCHE est employs dans un sens general et comprend les gestionnaires des institutions faisant 
partie des categories suivantes : 
Institutions qui, par tradition, se consacrent principalement a la recherche (p. ex., institutions 
biomedicales et etablissements de recherche sociale); 
Departements d'universites (p. ex., medecine communautaire, sant6 publique, soins primaires, 
sociologie, sconomie); 
Institutions qui remplissent principalement une fonction deformation ou de planification ou des 
taches connexes, habituellement dans la sant6 publique, les soins infirmiers, etc. mais qui jouent 
depuis un certain temps un role dans la RSS (p. ex., instituts de sante, services de planification 
et de developpement des ministeres de la sante); 
Unites, departements ou organismes qui traitent les demandes de recherche, financent des 
recherches, 6tablissent des mecanismes de coordination, etc. Ces unites peuvent faire partie 
d'universites ou de ministeres de la sante, de la science et de la technologic, du developpement 
social, etc. 
Organismes parrains qui appuient la recherche et le developpement. Ces organismes peuvent 
titre de nature sectorielle, nationale, regionale ou internationale. 
MUM de la definition des besoins de formation des directeurs de recherche 
Pour elaborer des cours de formation a la RSS it ['intention des directeurs de recherche, it faut definir les 
caracteristiques de base des directeurs de recherche ainsi que le role qu'ils seront appeles a jouer dans 
la RSS. II est alors possible de determiner les besoins de formation en fonction de I'hypothese selon 
laquelle la formation completera les connaissances, les compstences et les attitudes des directeurs de 
recherche et les aideront a remplir leur role. Les antecedents des directeurs de recherche peuvent titre 
dsfinis comme suit : 
Les directeurs de recherche des etablissements de recherche et d'enseignement : 
ont habituellement deja fait des recherches et connaissent bien le processus de recherche et 
le milieu ou les recherches seront menees; 
ne connaissent peut-titre pas tres bien le systeme de sant6 ou la RSS; 
Wont probablement pas deformation en gestion. 
Les directeurs de recherche des ministeres de la sants, de la science et de la technologie, etc. et des 
etablissements deformation : 
Wont probablement jamais mens de recherche et connaissent generalement mal le processus 
de recherche; 
connaissent bien le systeme de sant6 et ont une formation en gestion de la sants; 




Objet de la formation des directeurs de recherche en matl6re de RSS 
Cette formation devrait permettre aux directeurs de recherche d'aider leur etablissement ou leur organisme 
a appuyer le developpement de la RSS dans leur pays et a y contribuer ainsi qu'a utiliser les resultats des 
recherches dans le but d'ameliorer la sante de la population. 
Resultats attendus de la formation 
Cet atelier de formation devrait eider les directeurs de recherche a 
1. Defendre, promouvoir et appuyer le developpement de la RSS et son utilisation dans le 
but d'ameliorer la sante de la population; 
2. Contribuer a 1'e1aboration et a la mise en oeuvre de politiques et strategies appropriees 
visant a : 
Former du personnel a la RSS; 
Reaffecter les sommes consacrees a la recherche en fonction des priorites 
nationales en matiere de sante; 
Etablir des mecanismes visant a stimuler la tenue de recherches de bonne qualA6 
favorisant le developpement de la-sante; 
Favoriser ('utilisation des constatations des recherches par les cadres dans leur 
processus decisionnel. 
Documentation et methode de travail 
Les participants ont beaucoup d'experience et presentent des antecedents et une formation varies. Le 
cours est conqu pour faciliter I'apprentissage par I'echange de faits vecus et d'opinions sur un certain 
nombre de themes qui ont ete regroupes dans des modules d'apprentissage. Chaque module (a 
1'exception des documents distribues et des notes du formateur) ainsi que les lectures pertinentes seront 
distribues aux participants au moins 24 heures avant 1'etude du module. Chacun contient des directives 
sur la distribution des documents. Les participants seront appeles a se familiariser avec tous les 
documents afin que la plus grande partie des seances puisse titre consacree aux questions et aux 
discussions plutot qu'a la presentation des notions. 
Logistique 
L'animateur du cours devrait fournir des renseignements sur le transport, I'hebergement, les repas, les 
dispositions relatives aux travaux en groupe, les services de secretariat, etc. 
But et structure de I'atelier 
L'atelier est compose des modules suivants 
Module 1 Preparation it I'atelier 




Module 3 : Le processus de RSS 
Module 4: Techniques et methodes de RSS 
Module 5: Stapes du developpement de la RSS en tant qu'outil de gestion 
Module 6: Strategies de perfectionnement des ressources humaines 
Module 7: Strategies organisationnelles 
Module 8: Strategies institutionnelles 
Module 9 : Aptitudes en negociation aux fins de la RSS 
L'objectif et le sujet de chaque module sont illustres dans I'organigramme qui apparait au debut du 
module. Chaque module comprend : 
des lectures, 
un expose suivi de discussions, 
des seances de travail en groupe, 
des exposes en pleniere. 
Pr6paration d'un plan d'action personnel 
Les participants elaboreront un plan d'action personnel qu'ils mettront en oeuvre it leur retour. Ces plans 
d'action ne seront pas de nature nationale et ne seront pas non plus destines aux etablissements ou 
travaillent les participants. Its constitueront des enonces personnels des activites que les participants 





Notes du formateur 
Module 1 : PREPARATION A UATELIER 
Presentation des participants 
Les presentations peuvent avoir lieu lors d'une seance distincte de deux heures tenue, si necessaire, avant 
meme la ceremonie officielle d'ouverture. Tous les animateurs et, si possible, le personnel du secretariat 
devraient titre invites a y participer. 
Pendant les presentations, les participants devraient titre invites a preciser leurs antecedents universitaires 
et sociaux ainsi que leurs intsrets et objectifs. 
Une bonne fagon de detendre I'atmosphere consiste a diviser les participants en paires et a leur laisser 
15 minutes pour s'interroger. Chaque participant presente ensuite son partenaire lors d'un expose d'une 
ou deux minutes. Avant 1'entrevue, it faut preciser aux participants qu'ils seront appeles it tracer un bref 
portrait de la personne qu'ils presenteront (sur le plan professionnel et personnel). 
Modules et documentation 
Pendant la seance de preparation, des directives devraient titre donnees sur les documents qui seront 
distribues pendant I'atelier et le moment ou les participants seront appeles a en remplir les differentes 
parties. Une liste complete de ces documents devrait titre disponible des le premier jour de I'atelier. 
Visite sur le terrain 
II est possible de prevoir, a titre facultatif, une visite sur le terrain visant a illustrer une ou plusieurs 
questions soulevees pendant I'atelier. 
Par exemple, des visites peuvent titre faites aux endroits suivants : 
Bureau de sante de district ou hopital ou le personnel a mene des programmes de RSS et 
appliqus les constatations de recherches; 
Etablissement de recherche ou departement d'universite qui a pris des mesures pour stimuler 
la RSS ou participer a des programmes de RSS ou a des cours deformation sur le sujet; 
Ministere de la sante, ou travaillent des directeurs de recherche qui appuient la RSS et en 
utilisent les resultats; 
Organismes qui ont reorients le financement des recherches. 




Formation A la recherche sur les systbmes de sant6 
Volume 4: Gestion de la recherche sur lea syst6mes de sant6 
Module 2 
OBJET ET UTILITE DE LA RSS 
Module 2 
Page 2 
Fondement at contenu des modules du present volume 
Utlllte du module MODULES Contenu du module 
Besoin deformation A la RSS des 
directeurs de recherche. 
l 
Le process us decisionnel sur les 
besoins de sable necessite des 
renseignements appropries. 
Obtention de renseignements 
pertinents. 
Promotion de ('utilisation des 
resultats. 
Developpement de la capacite 
nationale de RSS et utilisation des 
constatations des recherches pour 
ameliorer la sante. 
V 
Contribution personnelle des 
participants au developpement de 
la RSS clans leur pays. 
Module 1 Preparation A 
I'atelier 
1 
Module 2 Objet et utilite de 
la RSS 
Module 3 Le processus de 
recherche sur les 
systemes de sante 
Module 4 Techniques et 
methodes de RSS 
Module 5 stapes du 
developpement de 
la RSS en tant 
qu'outil de gestion 




Module 7 Strategies 
organisationnelles 
Module 8 Strategies 
institutionnelles 
Module 9 Aptitudes en 
negociation aux 
fins de la RSS 
Description des directeurs de 
recherche et de leur r6le dans la 
RSS. 
Objet et structure du cours. 
Types de renseignements 
necessaires pour le 
developpement de la sante. 
Examples de I'utilite de la RSS 
pour obtenir des renseignements. 
stapes essentielles de la 
recherche. 
R6le des chercheurs et des 
gestionnaires de la sante dans la 
RSS. 
Presentation de methodes de 
recherche utiles mais peu 
repandues. 
Contraintes dans le 
developpement de la RSS. 
stapes de ce developpement et 
objectifs, et point central de 
chaque etape. 
Les groupes cibles et leurs 
besoins en matiere deformation. 
Formation et maintien de la main- 
d'oeuvre necessaire. 
Mecanismes et procedes visant a 
elaborer des priorites et des 
politiques en matiere de 
recherche et A promouvoir la 
tenue et ('utilisation des 
recherches. 
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maintien de la creativO des 
institutions de recherche. 
Promotion de Ntilisation des 
recherches par le marketing 
social. 
Differents types de negociations it 
entreprendre pendant le 
processus de RSS. 





Module 2: OBJET ET UTILITE DE LA RSS 
OBJ ECTIFS 
A la fin de la presente sQance, vous devriez pouvoir 
Reconnattre la necessite d'obtenir ties renseignements pour appuyer les changements 
necessaires au developpement de to sante. 
Reconnartre la grande utilite de la recherche sur les systemes de sante comme outil 
permettant d'obtenir ces renseignements. 
Determiner les differents types de renseignements que peut necessiter la prise de decisions. 
CONTENU 
Note a ('intention des animateurs au sujet des travaux preliminaires 
Objet et utilite de la recherche sur les systemes de sante (expose et discussion) 
Exercice : Analyse des possibilites d'utilisation de la RSS 
Seance pleniere 
DOCUMENTS 
Document 2.1 : Analyse des possibilites d'utilisation de la RSS (a distribuer avant 1'exercice) 




NOTE A L'INTENTION DES ANIMATEURS AU SUJET DES TRAVAUX 
PRELIMINAIRES 
Pour les participants, la preparation a I'atelier (annexe 1 de ('introduction au present volume) comprend : 
1. Des lectures prealables avec references; 
2. Des travaux preliminaires accompagnes de directives. 
Des exemplaires des documents a lire et de I'annexe 1 devraient titre envoyes aux participants au moins 
un mois avant I'atelier. 
OBJET ET UTILITE DE LA RECHERCHE SUR LES SYSTEMES DE SANTE 
(expos6 et discussion) 
La sante pour tous 
Pour adopter des strategies de developpement de la sante, les pays doivent adapter leur procedsus 
national de developpement de la sante afin que toute la population jouisse d'une sante qui lui permette 
de participer activement it la vie sociale et economique de la collectivite. Pour atteindre ce niveau de 
sante, tous les citoyens devraient avoir acces a des soins de sante primaires et a tous les paliers d'un 
systeme complet de soins de sante. 
Decisions a prendre 





de reaffecter des ressources afin que toes les besoins de sante soient satisfaits; 
d'ameliorer I'accessibilite des soins de sante primaires; 
d'effectuer I'aiguillage efficace des patients vers les soins secondaires et tertiaires; 
d'elaborer des mecanismes appropries pour assurer la participation de la collectivite. 
Une telle reorientation du systeme de sante pourrait necessiter la modification : 
des politiques en matiere de sante et de la planification de la sante; 
de ('organisation et de I'administration de la sante et des services connexes; 
des systemes et des procedures de financement et d'etablissement de budgets; 
de la selection et de I'application de strategies et de technologies appropriees'. 
' La presente section est tiree de discussions techniques de I'Organisation mondiale de la sante 
figurant dans le document Health systems research as a part of the managerial process in support of the 






Pour faire les changements appropries, les gestionnaires de tous les paliers du systeme de sante doivent 
disposer de renseignements detailles et exacts, comme I'illustre le tableau 2.1. 
Tableau 2.1. Renseignements necessalres pour la prise de decisions sur differents sujets. 
Sujets Renseignements necessaires 
Politique en matiere de sante et planification Besoins de sante prioritaires, cout et 
de la sante acceptabilite des differentes strategies 
Organisation et administration Accessibilite et utilisation des ressources 
Selection et application de technologies Efficacite, coot, acceptabilite et caractere 
appropriees durable des differentes possibilites 
A I'heure actuelle, les systemes d'information sur la gestion de la sante permettent d'obtenir beaucoup 
de donnees, mais la plupart d'entre elles ne sont pas analysees et interpretees de maniere a fournir aux 
gestionnaires des renseignements qui les aideraient a prendre leurs decisions. 
Utilit6 de la RSS 
La RSS permet d'analyseret d'interpreter la masse de donnees que produisent les systemes d'information 
sur la sante afin de repondre aux besoins d'information precis des gestionnaires'. 
En plus des donnees generalement disponibles, des donnees detaillees sont souvent necessaires pour 
prendre des decisions precises. Des recherches sur les systemes de sante congues specialement a cette 
fin peuvent permettre de recueillir ces donnees. 
Exemples d'utilisation de la RSS daps le monde' 
La recherche sur les systemes de sante s'est revelee utile 
dans differents eantextes socioculturels; 
a dfferents niveaux de developpement de la sante; 
a tous les paliers de gestion. 
2 Organisation mondiale de la sante, Health systems research, document d'information pour la 
discussion technique sur le role de la recherche sur la sante dans la strategie de sante pour tous d'ici I'an 
2000, OMS, Geneve, Suisse, A43/technical discussion/3, 1990. 
3 Note a ('intention des animateurs : Les exemples figurant dans cette section sont tires des lectures 
preliminaires, notamment Health systems research in action et From research to decision making. On peut 




Differents pays et differents contextes 
La RSS a permis de recueillir des renseignements visant A ameliorer I'accessibilite des soins de sante : 
au Botswana, dens les nouvelles collectivites agricoles; 
en Indonesie, par une meilleure application de I'approche du risque pour les femmes enceintes; 
aux Etats-Unis, chez les groupes defavorises. 
La RSS a egalement permis d'obtenir de ('information visant A examiner et a ameliorer la situation du 
personnel de sante : 
aux Pays-Bas, pour adapter le nombre de nouveaux dentistes A ('evolution de la demande; 
en Malaysia, pour ameliorer les competences et les technologies des hopitaux de district afin 
d'en ameliorer la frequentation; 
en Turquie, pour enseigner aux sages-femmes auxiliaires a inserer des dispositifs intra-uterins. 
La RSS a contribue it ameliorer la prestation des services : 
au Pakistan, au Zimbabwe et en Egypte par ('identification des occasions de vaccination des 
enfants dans les cliniques externes qui Wont pas ete exploitees; 
en Norvege, pour reduire les listes d'attente pour les interventions chirurgicales en favorisant la 
chirurgie ambulatoire. 
A tous les palters hierarchiques 
La RSS a permis de recueillir des renseignements utiles : 
au palier operationnel, au Botswana, dans le but d'ameliorer la frequentation des cliniques en 
determinant les raisons pour lesquelles les habitants n'y allaient pas; 
au palier de la programmation et de I'etablissement de budgets, en Norvege, en demontrant 
qu'une reduction de 5 mm Hg du seuil de traitement de I'hypertension ferait augmenter le cout 
des medicaments contre I'hypertension de 22 millions de dollars (US); 
au palier des politiques et de la planification generale, au Venezuela, afin de relancer et de 
reorienter le programme national de lutte contre la maladie de Chagas en consacrant des 
ressources utilisees pour la vaporisation d'insecticides A I'amelioration des logements; 
au palier international, sur les tendances relatives A I'approvisionnement et it la consommation 
de produits pharmaceutiques, demontrant ainsi une repartition tres inegale entre les pays 
developpes et les pays en developpement. Cette constatation a pousse I'Assemblee mondiale 
de la sante de I'OMS A elaborer une nouvelle strategie en matiere de medicaments. 
(Remplacez ces exemples par d'autres, si vous voulez.) 
Renseignements necessaires pour la prise de decisions 
Les renseignements necessaires pour la prise de decisions reposent sur 1'etat actuel des connaissances 




Etat des connaissances sur le probleme Renseignements necessaires 
On soupgonne vaguement 1'existence d'un Nature du probleme 
probleme. 
On connait 1'existence du probleme, mais on Caracteristiques du probleme 
dispose de peu de renseignements it son (p. ex., personnes touchees, 
sujet. comportement de celles-ci, opinions de 
celles-ci sur le probleme) 
On soupgonne que certains facteurs Lien entre les caracteristiques associees au 
pourraient contribuer au probleme et que probleme 
d'autres pourraient resulter du probleme. (p. ex., education pre-scolaire et 
rendement scolaire, consommation de 
tabac des parents et des enfants, regime 
pauvre en fibres, epithelioma du gros 
intestin, eaux polluees et diarrhee) 
II a ete etabli que certains facteurs sont Cause du probleme 
associes au probleme. Les enqueteurs L'elimination d'un facteur particulier 
esperent determiner si des facteurs permettrait-elle de prevenir ou de minimiser 
particuliers contribuent au probleme ou en le probleme? 
sont la cause. (p. ex., cesser de fumer, assurer 
I'approvisionnement en eau potable) 
On connait assez bien la cause du probleme Effet d'une intervention particuliere 
pour elaborer des mesures pour la prevenir (p. ex., traitement au moyen d'un 
ou 1'e1iminer. medicament precis, vaccination, prestation 
d'un service de sante) 
Efficacite des differentes strategies 
Le probleme peut titre aborde selon Parmi deux strategies, laquelle donne les 
differentes methodes. 11 faut choisir la plus meilleurs resultats? 
appropriee. Les resultats obtenus sont-ils conformes aux 
attentes, compte tenu des efforts et de 
I'argent consacres it la strategie? 
Ces renseignements peuvent servir a` : 
Attirer I'attention sur un probleme; 
Preconiser la prise de mesures; 
Classer les problemes en ordre de priorite; 
o Organisation mondiale de la sante, Informatics and telematics in health: present and potential uses, 




Favoriser la prise de decisions pendant la formulation des politiques et la programmation 
generale, c.-a-d. I'etablissement d'objectifs, de strategies et de buts a long terme fondes sur 
- les hypotheses et priorites etablies, 
- la selection des strategies d'intervention, 
- le choix des technologies, 
- le developpement des ressources humaines, 
- les choix concernant les methodes et le degre de financement, 
- la reorganisation des structures ou des procedures, 
- la coordination aver d'autres secteurs; 
Favoriser la prise de decisions pendant la programmation et 1'etablissement de budgets 
detailles, p. ex., affectation des ressources, etablissement de buts precis, selection parmi 
differentes activites; 
Favoriser la prise de decisions pendant la surveillance et le controle operationnels (rectification 
de la conformite insuffisante au programme detaille), p. ex., realisations par rapport aux buts, 
utilisation reelle du personnel et des fournitures par rapport a ('utilisation prevue; 
Favoriser ['evaluation et la modification de la programmation, p. ex., evaluation de 1'efficacite, 
de 1'efficience et des effets de la modification de certains aspects de la programmation. 
EXERCICE : Analyse des possibilit6s d'utilisation de la RSS 
Aperqu 
Cet exercice a pour objet d'aider les participants a reconnalftre les possibilites d'utilisation de 
la RSS clans leur pays et de leur donner la chance de participer a une reunion de groupe et 
de comprendre I'utilite de cette methode comme outil de recherche. L'exercice camprend une 
periode de reflexion personnelle sur les questions enumerees, puis une reunion de groupe 
dirigee par un animateur d'atelier accompagne d'un secretaire designe. L'animateur doit 
orienter la discussion et resumer ses points saillants. Au cours de la pleniere qui suivra, it devra 
faire un expose au nom du groupe. 
Travail Individuel 
Distribuez le document 2.1. Demandez aux participants de reflechir en silence (pendant 10 
minutes) sur les questions suivantes : 
L'expose a releve ('utilisation de la RSS clans diverses situations. La RSS a probablement 
deja ete employee clans votre pays egalement. Donnez un exemple de RSS effectu6e clans 
votre pays que vous aimeriez faire connaitre au groupe. Decrivez brievement comment les 
renseignements obtenus grace a cette etude ont ete employes dans le cadre du 
processus decisionnel. 
Pensez maintenant a I'avenir. Donnez des exemples de problemes de votre pays (pas 
plus de trois) dont la resolution necessite la collecte de renseignements. Tentez de donner 
des exemples des differents paliers de gestion (p. ex., elaboration des politiques, gestion 






Quels types de renseignements les recherches permettraient-elles d'obtenir? 
Qui sera susceptible d'utiliser ces renseignements? 
Quels facteurs pourraient decourager (ou favoriser) ('utilisation de ces renseignements? 
(Remarque : Cet exercice ne vise pas a e)aborer un «programme national de II n'a 
pour but que d'encourager les participants a donner des exemples des types de recherche qui 
sont necessaires a chaque palier de gestion et a envisager comment les renseignements 
recueillis pourraient titre employes.) 
Travail en groupe : reunlon de groupe 
Les participants travailleront en petits groupes (cinq a huit personnes). Un animateur dirigera 
les discussions dans chaque groupe. Designez un secretaire (qui peut titre un animateur ou 
un participant) qui consignera les deliberations. 
Discutez des questions mentionnees clans le document 2.1. Consultez les notes du formateur 
apparaissant a la fin du present module pour des conseils supplementaires sur les sujets a 
discuter. Reservez environ la moitie du temps prevu a la discussion d'etudes deja effectuees 
et le reste a des exemples de recherches -futures-. Assurez-vous que tous les participants ont 
la chance de presenter au moins un exemple, et tentez d'obtenir des exemples qui concement 
tous les paliers de gestion. 
Un sommaire analytique de la discussion sera presence par I'animateur lors de la seance 
pleniere. Pour des directives, consultez les notes du formateur. 
SEANCE PLENIERE 
Expose des resultats de la reunion de groupe et discussion 
Cette seance devrait titre presidee par le coordonnateur du module. L'analyse des discussions qui ont 
eu lieu lors de la reunion de groupe devrait revenir aux animateurs. 
Les membres des groupes devraient titre invites a formuler des commentaires sur la mesure dans laquelle 
le compte rendu des discussions reflete fideiement leurs opinions. Les participants et les animateurs 
devraient ensuite titre appeles a faire des commentaires et des observations et a faire part d'autres faits 
vecus. 




La reunion de groupe comme technique de recherche 
Le coordonnateur du module 4 devrait donner un bref aperqu (10 minutes) du recours aux reunions de 
groupe en tant que technique utile tant pour la gestion que pour les recherches. Cet apergu devrait 
soulever les elements suivants, qui ont ete illustres dans 1'exercice precedent : 
Le recours aux reunions de groupe pour recueillir des renseignements qualitatifs sur les opinions 
et les perceptions d'un groupe de personnes, p. ex. sur la RSS dens leur pays; 
Les functions de I'animateur de la reunion de groupe et les preparatifs qu'il doit faire, p. ex. les 
directives detaillees figurant dans les notes du formateur; 
La fagon dont les donnees recueillies lors d'une reunion de groupe peuvent titre analysees. 
Le coordonnateur peut consulter le module 10C du volume 2 de la serie sur la formation a la RSS et le 
distribuer aux participants a la fin du present module. 
LECTURES SUPPLEMENTAIRES 
1. Taylor, C.E., The uses of health systems research. OMS, Geneve, Suisse. Public health papers 78, 
1984. 
2. Organisation mondiale de la sante, Concepts of health behavior research, OMS, New Delhi, Inde, 
SEARO Regional health paper no. 13. 1987. 
3. Commission sur la recherche en sante au service des pays en developpement, Health research, 




Document 2.1. Analyse des possibilit6s d'utilisation de la RSS 
Travail individuel 
Veuillez prendre 10 minutes pour envisager les questions suivantes 
L'expose a releve ('utilisation de la RSS dans diverses situations. La RSS a probablement deja ete 
employee dans votre pays. 
Donnez un exemple de RSS effectuee dans votre pays que vous aimeriez faire connaitre au 
groupe. Decrivez brievement comment les renseignements obtenus grace it cette etude ont ete 
employes dans le cadre du processus decisionnel. 
Pensez maintenant a I'avenir. Donnez des exemples de problemes de votre pays (pas plus de 
trois) dont la resolution necessite la collecte de renseignements. Tentez de donner des 
exemples des differents paliers de gestion (p. ex., elaboration des politiques, gestion des 
programmes, paliers operationnels). Pour chaque exemple, posez-vous les questions suivantes : 
Quels types de renseignements les recherches permettraient-elles d'obtenir? 
Qui sera susceptible d'utiliser ces renseignements? 
Quels facteurs pourraient decourager (ou favoriser) ('utilisation de ces renseignements? 
(Remarque : Cet exercice ne vise pas a elaborer un -programme national de recherche). II n'a pour 
but que d'encourager les participants a donner des exemples des types de recherche qui sont 
necessaires a chaque palier de gestion et a envisager comment les renseignements recueillis 
pourraient titre employes.) 
Travail en groupe : reunion de groupe 
Discutez des sujets ci-dessus avec le groupe auquel vous avez ete affecte. Consacrez environ la moitie 
de votre temps a discuter d'etudes et le reste a imaginer des exemples de recherches qui pourraient titre 





Notes du formateur 
Module 2: OBJET ET UTILITE DE LA RSS 
Introduction 
Le module 2 contient le premier exercice de I'atelier; it doit permettre aux participants d'apprendre it se 
connaitre et susciter une atmosphere detendue permettant de favoriser les echanges de faits vecus et 
d'opinions et de faciliter le processus d'apprentissage. 
Les animateurs devront se familiariser avec le contenu du module et avec la technique de reunion de 
groupe it employer lors de 1'exercice. Cet examen preparatoire devrait titre effectue avant I'atelier, car 
1'exercice sera effectue des le premier jour. 
Lectures preparatoires a ['intention des animateurs 
1. Lisez ['introduction des modules 1 et 2. 
2. Lisez les documents que doivent lire les participants pour se preparer it I'atelier ainsi que les 
documents supplementaires. 
3. Lisez le module 10C (reunions de groupe) du volume 2 de la serie sur la formation a la RSS, intitule 
Elaboration et mise en oeuvre de programmes de recherche sur les systemes de sante, CRDI/OMS, 
1991. 
Animation de la reunion de groupe 
1. Presentez la seance (voir le module 10C du volume 2 de la presente serie sur la formation a la RSS). 
2. Presentez les objectifs de 1'exercice et resumez les sujets a aborder. Inscrivez les sujets sur un 
tableau a feuilles mobiles. 
3. Suivez les directives suivantes pour stimuler ou orienter les discussions sur les FAITS VECUS. 
Invitez cheque participant it donner un exemple de RSS en precisant les renseignements qu'elle a 
permis de recueilliret ('usage qui a ete fait de ces renseignements. Pendant la discussion, I'animateur 
devrait essayer d'obtenir des reponses aux questions suivantes : 
Concernant le contenu de 1'etude : 
- Quels etaient les objectifs de 1'etude? 
- Quelles en ont ete les principales constatations? 
- Les constatations vous semblaient-elles valables et fiables? 
Concernant ['utilisation des constatations : 
- Qui a fait 1'etude et qui en a utilise les resultats? 
- Les resultats pouvaient-ils titre employes au palier des politiques ou de la gestion des 




Y a-t-il eu communication directe entre le chercheur et les utilisateurs possibles? Dans 
('affirmative, cette communication a-t-elle eu lieu avant, pendant ou apres 1'etude? 
Lors de la discussion sur ('utilisation des constatations de la recherche, attirez I'attention sur le fait 
qu'il est plus probable que les renseignements recueillis par la recherche seront employes s'ils sont 
valables et pertinents et si une attention suffisante a ete portee des le depart a une analyse conjointe 
du probleme par les chercheurs et les gestionnaires. Ceux-ci devraient collaborer dans le but de 
determiner la nature precise des renseignements necessaires et d'identifier les utilisateurs possibles 
de ces renseignements ainsi que les facteurs qui sont susceptibles de dvcourager ou d'encourager 
leur utilisation. 
(Soulignons que la faron d'encourager ('utilisation de renseignements recueillis dans le cadre d'une 
recherche sera abordee au module 3; la presente discussion vise a inviter les participants a reflechir 
sur cette question avant de 1'6tudier dans les modules suivants.) 
4. Suivez les directives suivantes pour orienter les discussions sur L'AVENIR. 
Cette partie de 1'exercice vise it permettre aux participants de reconnaitre qu'il pourrait titre 
necessaire d'obtenir des renseignements au moyen d'une recherche pour resoudre des problemes 
a tous les paliers de gestion. 
Au palier des politiques, on pourrait avoir besoin de renseignements tres complexes provenant de 
plusieurs composantes du systeme de sante (p. ex., composantes politiques, economiques, 
communautaires et socioculturelles; personnel), alors qu'au palier operationnel, ces renseignements 
pourraient titre simples (p. ex., temps d'attente dans les cliniques, enfants frvquentant les cliniques 
d'hopitaux qui pourraient recevoir un vaccin, mais qui Wen regoivent pas). 
Si les exemples fournis par les participants ne portent que sur un seul palier de gestion, les 
animateurs devraient poser des questions relives aux besoins d'information des autres paliers. 
5. Apres la reunion de groupe, cheque animateur devrait analyser les rvsultats de la seance qu'il a 
dirigee et en rendre compte au tours de la pleniere subsequente. (II pourrait titre necessaire de 
prevoir une pause avant Is seance pleniere pour faire I'analyse.) 
La reunion de groupe devrait titre analysee et expliquee au moyen d'un cadre qui illustrera les 
aspects discutes dans le module ou qui devraient titre utilises dans les modules suivants. Ainsi, pour 
analyser des exemples du PASSE, on pout demander : 
0 
Les etudes visaient-elles a obtenir des renseignements pour la prise de decisions? 
Quels paliers de gestion auraient pu employer les rvsultats? 
A quels paliers de gestion les rvsultats ont-ils vtv utilises? 





Palier de Possibilite d'utilisation Utilisation reelle des it ('utilisation ou a la 





Un cadre semblable pourrait titre employe pour analyser les suggestions relatives a des etudes 
FUTURES. 
Selon cette analyse, les animateurs devraient s'efforcer de determiner les legons generales qui 
peuvent titre tirees des exemples discutes. Par exemple : 
II faut s'assurer de rediger et de tirer les conclusions avec rigueur scientifique afin que les 
renseignements recueillis par la recherche soient plausibles pour le gestionnaire. 
Les renseignements destines au depart a un palier de gestion particulier pourraient titre 
utilises egalement par d'autres paliers. 
La collaboration du chercheur et de I'utilisateur possible devrait titre envisagee. 
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Module 3: LE PROCESSUS DE RECHERCHE SUR LES SYSTEMES DE SANTE 
OBJECTIFS 
A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir 
Decrire les caracteristiques de la RSS. 
Decrire et iiiustrer differents types d'etudes. 
Savoir comment ditrents types d'etudes sont utilises pour recueillir diflerents types de 
renseignements. 
Decrire les etapes normales d'une RSS. 
Determiner le role des chercheurs et des gestionnaires dans la mise en oeuvre dune 
recherche sur ies systemes de sante. 
CONTENU 
Avant le present module, les participants doivent lire les documents suivants : 
Module 9, Types d'etudes, dans le volume 2 de la presente serie sur la formation a la RSS. 
Taylor, C.E., The choice of methods, dans The uses of health systems research. OMS, Geneve, 
Suisse, 1984, Public health papers no. 78. chapitre 2, p. 22-41, 
Organisation mondiale de la sante, Health systems research in action, OMS, Geneve, Suisse, 
1988, p. 12-15. 
Les caracteristiques de la RSS et du processus de recherche (expose et discussion) 
Exercice en groupe : Role des chercheurs, des gestionnaires de la sante et de la collectivite dans le 
processus de recherche 
Seance pleniere 
MATERIEL 
Document 3.1 : Etapes du processus de recherche (a distribuer au debut du module) 
Document 3.2 : Fiche de travail pour 1'exercice en groupe (a distribuer avant 1'exercice) 
Document 3.3: Etapes du processus de recherche sur les systemes de sante : role des chercheurs, des 
gestionnaires et de la collectivite (a distribuer avant la pleniere) 




CARACTERISTIQUES DE LA RSS ET DU PROCESSUS DE RECHERCHE (expos6 
et discussion)' 
Le module precedent traite de ('objet et de I'utilite de la RSS. Le present module porte sur les 
caracteristiques particulieres de la RSS et du processus de recherche. 
Qu'est-ce que la recherche? 
La RECHERCHE constitue la collecte systematique de renseignements et ('acquisition de nouvelles 
connaissances. Elle remplit deux grandes fonctions dens le cadre de I'acceleration des progres en 
matiere de sante. En premier lieu, la recherche fondamentale est necessaire pour acquerir de 
nouvelles connaissances et creer de nouvelles technologies afin de faire face aux problemes de 
sant6 qui Wont pas encore ete resolus. En second lieu, la recherche appliquee permet de definir 
les problemes prioritaires ainsi que de concevoir et d'evaluerdes politiques et des programmes qui 
rapporteront les meilleurs avantages sur le plan de la sant6 en exploitant de fagon optimale les 
ressources disponibles. 
Au cours des deux let meme trois) dernieres decennies, les concepts et les approches de recherche 
s'appliquant au developpement de la sante ont evolue rapidement. Bon nombre d'entre eux sont designes 
par des termes specifiques, tels que recherche operationnelle, recherche sur les services de sante, 
recherche sur le personnel de sante, analyse strategique et economique, recherche appliquee et 
recherche We aux decisions. Chacun de ces domaines a fait un apport crucial au developpement de la 
RSS2. 
Caracteristiques de la RSS 
Compte tenu du fait que la RSS vise surtout it obtenir des renseignements visant it appuyer un processus 
decisionnel permettant d'ameliorer le fonctionnement du systeme de sante, certains elements essentiels 
d'une bonne recherche sont resumes ci-dessous. 
La RSS devrait porter sur des problemes de sante prioritaires. Elle devrait etre orientee vers des 
mesures a prendre et viser a trouver des solutions aux problemes de sante. 
La raison d'etre de ces caracteristiques a ete abordee dans le module precedent. 
' La presente section constitue essentiellement une version adaptee des modules 2 et 9 du 
volume 2, 1 fe partie de la serie sur la formation it la RSS. 
2 Organisation mondiale de la sante, Health Systems Research, document d'information presente 
lors de la discussion technique tenue a I'Assemblee mondiale de la sante, mai 1990, Geneve, Suisse, 




La RSS devrait titre multidisciplinaire. 
Le but de la RSS consiste a fournir aux gestionnaires de la sante de tous les paliers les renseignements 
pertinents dont ils ont besoin pour prendre des decisions sur les problemes auxquels ils font face. II faut 
se rendre compte du fait que des problemes qui se presentent a un palier du systeme de sant6 sont 
habituellement relies it des problemes ou it des lacunes d'autres paliers. La RSS dolt en tenir compte, 
autrement les resultats pourraient n'expliquer le probleme qu'en partie et se reveler insuffisants pour le 
regler. 
Par exemple, dans I'etude sur la lutte contre la maladie de Chagas au Venezuela, les chercheurs ont 
analyse des renseignements sur 1'environnement (conditions de vie), la collectivity (participation aux 
activites relatives it la sant6 et a des activites connexes) et sur les particuliers et familles afin d'obtenir 
suffisamment d'information pour ameliorer les strategies de lutte3. La figure 3.1 releve certains domaines 
d'etude importants concernant le systeme de sante. 
Bien des questions relatives a ces domaines sont relives entre elles et interagissent avec des questions 
portant sur d'autres domaines. La recherche sur les systemes de sant6 doit en tenir compte. Pendant 
I'analysed'un probleme, les chercheurs devraient determiner tous les aspects importants qui devront faire 
('objet d'une recherche afin de recueillir les renseignements nvicessaires pour regler ce probleme. Les 
competences nvicessaires peuvent provenir d'une varivte de disciplines (p. ex., medecine, epidemiologie, 
sciences du comportement, economie). La RSS est donc de nature multidisciplinaire. La figure 3.2 illustre 
les types de disciplines que la RSS peut necessiter. 
Meme les recherches simples effectuees au palier operationnel peuvent necessiter des competences de 
plusieurs disciplines (p. ex., epidemiologie, sociologie, gestion) afin d'obtenir des renseignements 
pertinents et suffisants pour soutenir le processus decisionnel. 
Les chercheurs qui sont appeles a travailler au sein d'equipes multidisciplinaires doivent acquerir une 
comprehension de base des notions et des methodes de recherche ainsi que des possibilites et des 
limites des techniques de recherche employees dans des disciplines connexes. Cependant, la recherche 
sur les systemes de sant6 nest pas I'apanage des seuls scientifiques. 
Les intervenants dans la RSS 
La RSS devrait titre de nature participative. 
La nature participative de la RSS est I'un de ses principaux atouts. Pour s'assurer que la recherche est 
pertinente et appropriee, toutes les personnes reliees directement a un probleme relatif a la sant6 ou aux 
soins de sant6 devraient participer au projet de recherche qui le concerne. Parmi ces personnes, on 
3 Organisation mondiale de la sante, From research to decision-making: case studies on the use 




Figure 3.1. Grands domaines d'etude du systeme de sante. 
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Adapts de Purola, T. 1986. Training course on health planning. University of Helsinki, Helsinki, Finland. 
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Figure 3.2. Disciplines intervenant dans la RSS. 
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pourrait relever les decideurs, les gestionnaires de services de sante concernes, les fournisseurs de soins 
de sante et la collectivite elle-meme. Cette participation est essentielle pour que la recherche soit 
fructueuse. 
Si les decideurs n'interviennent qu'apres I'achevement de 1'etude, le rapport pourrait titre neglige. 
Si le personnel de sante ne participe qu'a la collecte des donnees et non a I'elaboration de la 
proposition ou a I'analyse des donnees, it ne sera peut-titre pas encourage a recueillir des 
donnees exactes ou a mettre en oeuvre les recommendations. 
Si la collectivite nest appelee qu'a repondre a un questionnaire, les recommandations de I'etude 
pourraient se reveler inacceptables. 
Si des chercheurs professionnels ne participent pas a la mise en oeuvre des recommandations, 
ils ne s'attarderont peut-titre pas a en verifier la faisabilite. 
Voici d'autres caracteristiques importantes de la RSS : 
Les etudes devraient avoir lieu au moment voulu pour que les resultats soient disponibles lorsque 
vient le temps de prendre des decisions importantes. Autrement, elles Wont pas de raison d'etre. 
L'accent devrait titre mis sur des recherches simples et courtes qui sont susceptibles de rapporter 
des resultats concrets assez rapidement. II est difficile d'elaborer de tels projets, mais par la suite, 
it est beaucoup plus probable que les resultats obtenus seront utiles. 
Le principe de I'efficacite par rapport au cout est un facteur important dans la selection des 
projets de recherche. La recherche operationnelle devrait porter dans une grande mesure sur des 
etudes peu couteuses pouvant titre entreprises par la direction et le personnel fournisseur de 
services dans le cadre de leurs activites quotidiennes. (Cependant, it peut se reveler utile de faire 
des etudes plus approfondies qui necessiteront un financement exterieur.) 
Les resultats devraient titre presentes sous une forme utile pour les administrateurs, les decideurs 
et la collectivite. Le rapport devrait comprendre : 
- Une presentation claire des resultats avec un sommaire des principales recommandations 
adapte aux interets de la partie visee par le rapport; 
- Un expose exhaustif des problemes pratiques ou methodologiques eprouves lors de 1'etude 
et qui auraient pu influer sur les constatations, le cas echeant; 
- Des mesures a prendre en tenant compte des resultats, ainsi que les avantages et 
inconvenients de ces mesures. 
L'evaluation de la recherche ne devrait pas reposer sur le nombre de documents publies mais 
sur la capacite d'influencer les politiques, d'ameliorer les services et de favoriser en definitive une 
meilleure sante. Ainsi, le projet de RSS ne vise pas seulement it repondre aux questions posees; 
it dolt comprendre une evaluation des decisions qui ont ete prises en fonction des resultats de 
1'etude. 
Types d'etudes 
En recherche, it est possible de poser de nombreux genres de questions. Selon I'etat actuel des 
connaissances sur un probleme etudie, differents types de questions peuvent titre posees, ce qui appelle 




Tableau 3.1. Questions et types d'etudes. 
Etat des connaissances sur is Type de questions Type d'etude 
probi6me 
On sait qu'il existe un probleme, mais Quelle est la nature ou I'ampleur du Etudes preliminaires ou 
on connait peu de choses sur ses probleme? descriptives 
caracteristiques ou sur ses causes 
possibles. Qui est touche? Etudes descriptives 
Quel est le comportement des Enquetes transversales 
personnes touchees? 
Qu'est-ce qu'elles savent, croient ou 
pensent au sujet du probleme? 
On soupgonne qua certains facteurs Certains facteurs sont-ils vraiment Etudes analytiques (comparatives) 
contribuent au probleme. associes au probleme? (p. ex., le manque 
d'education prescolaire est-il retie au Etudes comparatives 
mauvais rendement scolaire? Un regime transversales 
pauvre an fibres est-il relie it I'epithelioma Etudes cas-temoins 
du gros intestin?) Etudes de cohortes 
On a determine que certains facteurs Quelle est la cause du probleme? Etudes de cohortes 
sont associes au probleme at on veut 
etablir dans quelle mesure un facteur U61imination d'un facteur particulier Etudes experimentales ou quasi 
particulier cause le probleme ou y previendra ou reduira-t-il le probi6me (p. experimentales 
contribue. ex., cesser de fumer, fournir de I'sau 
potable)? 
On dispose d'assez de renseignements Quel est 1'effet dune intervention ou Etudes experimentales ou quasi 
au sujet des causes pour elaborer at strategie particuliere (p.ex., traitement experimentales 
evaiuer des mesures de prevention, de avec un medicament particuiier, diffusion 
controle ou de resolution du probleme.. de renseignements sur la sante)? 
Parmi deux strategies, Iaquelle donne les 
meilleurs resuitats? Ceux-ci sont-ils 
suffisants compte tenu de I'argent at du 
temps consacres? 
Toutes les disciplines qui interviennent dans la RSS utilisent ces types d'etudes et, par consequent, elles 
ont le meme fondement methodologique. 
II existe plusieurs categories de types d'etudes, selon les strategies de recherche employees. On adopte 
habituellement un ensemble de strategies, notamment : 
Los observations, ou le chercheur ne fait que decrire et analyser des objets ou des situations 
se pretant it une recherche, sans intervenir; 
Les experimentation, ou le chercheur manipule des objets ou des situations et mesure les 
resultats de ses manipulations. 
Les observations peuvent comprendre : 




les etudes descriptives (etudes de cas ou sondages transversaux), 
les etudes comparatives ou analytiques (etudes transversales, etudes cas-temoins ou etudes de 
cohortes). 
Les interventions peuvent titre : 
experimentales, 
quasi experimentales. 
Le present module n'a pas pour but d'etudier les caracteristiques et les utilisations de tous les types 
d'etudes`. Cependant, pour illustrer comment certains types d'etudes moins courants peuvent titre utilises 
dans le cadre d'une recherche sur les systemes de sante, nous donnons ci-dessous quelques exemples. 
Les etudes de cas descriptives decrivent en detail les caracteristiques d'un ou de quelques «cas.. Un cas 
peut titre, par exemple, un patient, un centre de sante ou un village. Une telle etude peut fournir des 
indications utiles sur un probleme. Les etudes de cas sont courantes dans les sciences sociales, les 
sciences de la gestion et la medecine clinique. Par exemple, dans ce dernier domaine, les caracteristiques 
d'une maladie jusqu'ici inconnue peuvent titre documentees dans le cadre d'une etude de cas. II s'agit 
souvent de la premiere etape de la formulation d'un portrait clinique de cette maladie. Ces etudes de cas 
ne visent pas it determiner les causes de la maladie. 
Par exemple, une telle etude de cas a deja ate effectuee dans une situation ou certains comites de sante 
de villages etaient efficaces et d'autres pas. Deux comites differents sont choisis (I'un ou la situation est 
bonne et I'autre ou elle est mauvaise). On les soumet it une etude de cas pour determiner les 
caracteristiques propres a chacun. II est possible que ces caracteristiques influent sur le fonctionnement 
du comite. 
Les etudes analytiques permettent de comparer deux ou plusieurs groupes. Elles visent it determiner 
notamment les facteurs pouvant contribuer a un probleme de sante ou it un autre phenomene a I'etude. 
Les sondages comparatifs transversaux, les etudes cas-temoins (retrospectives) et les etudes de cohortes 
(prospectives) sont bien connus et utilises dans de nombreuses disciplines; nous ne nous y attarderons 
donc pas. 
Chaque type d'observation a ses points forts concernant la certitude des liens causals et la faisabilite de 
leur application. On suppose souvent qu'on ne peut utiliser les etudes experimentales classiques en RSS 
du fait que I'affectation aleatoire des sujets it un groupe temoin et a des groupes de sujets est difficile en 
situation rtielle. Cependant, on peut le faire dans bien des cas. 
Par exemple, pour evaluer I'efficacite d'un programme d'education sanitaire postnatal sur la vaccination des 
enfants, les mares qui accouchent a un hopital particulier peuvent titre divisees au hasard en deux groupes. 
Les femmes du premier groupe regoivent une formation intensive sur la vaccination des enfants avant d'etre 
liberties; celles de I'autre groupe Wen regoivent pas. La vaccination des enfants est evaluee un an plus tard 
afin de determiner si la mtithode deformation intensive a ate efficace. 
4 Voir le module 9, Types d'etudes, dans la premiere partie du volume 2 de la presente serie sur la 




Les etudes quasi experimentales sont beaucoup plus repandues dans la RSS parce qu'elles ne 
comprennent pas d'affectation aleatoire des sujets aux groupes faisant ('objet de ('intervention et aux 
groupes temoins. II s'agit plutot de choisir deux groupes qui existent dans la realite dont I'un est designs 
groupe temoin et I'autre groupe de sujets. On suppose que les deux groupes sont plus ou moins 
semblables au depart. 
Le processus de recherche 
Comme pourtoutes les recherches, I'elaborationd'un programme de RSS comprend plusieursetapes. Voici 
les plus generales : 
1. Identification du probleme; 
2. Etablissement de la priorite du probleme et redaction d'un enonce du probleme; 
3. Formulation d'un protocole de recherche; 
4. Approbation et financement des projets de recherche; 
5. Mise en oeuvre des projets; 
6. Utilisation des resultats. 
Une illustration detaillee de ce processus figure dans le document 3.1, qui peut titre distribue aux 
participants. 
Lien entre la recherche et la prise de d6cisions5 
Dans la plupart des cas, le processus de recherche est entrepris par des chercheurs qui congoivent et 
mettent en oeuvre des recherches en fonction de leurs interets, des sources de financement dont ils 
disposent ou de ce qui, selon eux, pourrait titre utile aux decideurs. Par la suite, la pertinence des 
constatations peut titre determinee. Des renseignements pertinents pourraient ensuite titre portes a 
I'attention des decideurs, et on peut determiner si ces renseignements pourraient titre utiles au processus 
decisionnel et, dans I'affirmative, comment. On soutient qu'en faisant de plus en plus de ce genre de 
recherches, on aura de meilleures chances d'amener au moins quelques constatations a I'attention des 
decideurs concernes, que ceux-ci trouveront pertinentes et incorporeront au processus decisionnel (figure 
3.3). 
Figure 3.3. Le processus de recherche «habituel». 
Recherche effectuee it ('initiative Utilisation de ('information 




Pertinence Information pertinente 
Publication des constatations - -?- -> des constatations - - ? - - > presentee aux decideurs 
5 Organisation mondiale de la sante, Improving health care through decision linked research: 




Cependant, 1'experience a permis de relever certaines difficultes et incertitudes qu'entraine ce processus. 
II est possible que les constatations de la recherche ne soient pas tres pertinentes compte tenu des 
decisions it prendre. Elles peuvent constituer des reponses (qui peuvent etre exactes) a des questions que 
ne se posent pas les decideurs. Comme ces derniers Wont pas participe it la formulation des questions, 
ils peuvent se montrer peu interesses a soutenir la recherche ou a se laisser orienter par ses constatations. 
Ainsi, meme si on fait beaucoup de recherches, 1'effet de celles-ci sur les decisions prises peut se reveler 
minime. Le desir de mener de nouvelles recherches en tant que fin en soi pourrait favoriser la redondance 
et le gaspillage par les doubles emploise. 
Interaction des chercheurs et des gestionnaires 
Comme la RSS a pour but de fournir des renseignements aux fins du processus decisionnel, it est tres 
important que le processus de recherche facilite ('utilisation ulterieure des constatations. L'interaction des 
chercheurs et des gestionnaires est un bon moyen d'atteindre cet objectif. Le tableau 3.2 illustre les 
differentes stapes du processus de recherche ou les interactions pourraient se produire et en resume les 
resultats attendus. 
Tableau 3.2. Resultats attendus de ('interaction du chercheur et du gestionnalre des services de sante. 
Moment de ('interaction initiate Resultat attendu 
Avant 1'e1aboration de la recherche. Les constatations de la recherche sont plus 
susceptibles d'etre considerees pertinentes et 
d'etre utilisees. 
Pendant 1'e1aboration de la recherche. II est possible que des modifications soient 
apportees a la recherche de sorte que les 
constatations seront plus susceptibles d'etre 
utilisees. 
Pendant la collecte ou ('analyse des donnees. Les constatations peuvent etre utilisees ou non. 
Apres I'achevement et la documentation de la II est probable que seuls les gestionnaires 
recherche. voulant des «renseignements pertinents- 
utiliseront la recherche. 
Apres diffusion des constatations documentees II est possible que les constatations ne soient 





EXERCICE EN GROUPIE: Roie des chercheurs, des gestionnaires de la sante 
et de la coflectivit6 dens le pprocessus de recherche 
Introduction 
L'interaction du chercheur et des utilisateurs des constatations de la recherche est utile pour un 
certain nombre de raisons. Ainsi 
La recherche est plus susceptible de porter sur des problemes prioritaires; 
II est plus probable que la recherche baneficiera de soutien administratif et logistique; 
II est mains probable que la recherche interrompra ou entravera les services de sante; 
Les constatations de la recherche seront plus susceptibles d'etre comprises, acceptees et 
utilisees. 
Pour parvenir a ce resultat, ]'interaction des chercheurs, gestionnaires des services de sante et 
membres de is collectivite est essentielle a bien des etapes du'processus de recherche. Cependant, 
cette interaction pout se reveler infructueuse a moins que les parties no comprennent et n'acceptent 
I'apport des autres intervenants aux differentes etapes. 
Exercice 
Demandez aux participants do travailler en petits groupes. Donnez-leur letemps de lire le document 
3.1 (etapes du processes de recherche), si ce nest deja fait. Ensuite, les membres devraient remplir 
ensemble la fiche de travail du document 3.2. 
Cette fiche enumere les differentes etapes du processus de recherche. Les participants sont appeles 
a envisager chaque etape et it definir le role des chercheurs, des gestionnaires et de is collectivite, 
le cas echeant. 





Compte rendu des resultats de I'exercice en. groupe et discussion 
L'animateur du module devrait presider la seance de compte rendu, et les autres animateurs devraient jouer 
le role de person nes-ressou rces. Chaque groupe devrait titre appele a presenter son rapport sur le role des 
chercheurs, des gestionnaires et de la collectivite clans le processus de RSS. (Pour de plus amples 
renseignements, consultez les notes du formateur.) 
L'animateur du module peut se servir du document 3.3 pour souligner et completer les arguments 
presentes par les groupes. Le document 3.3 peut titre distribue aux participants apres les exposes et titre 
modifie ou etoffe d'apres les rapports des groupes. 
Caract6ristiques particulibres du processus de recherche sur les syst&mes de sant6 
En prenant comme point de depart les exposes des groupes, I'animateur du module peut lancer une 
discussion sur les caracteristiques particulieres du processus de recherche sur les systemes de sante. 
Certains des aspects a envisager sont expliques ci-dessous. Les participants peuvent soulever ces 
questions et d'autres elements, et les animateurs peuvent faire des commentaires au besoin. 
1. Selection et analyse du probleme 
Dans d'autres types de recherche, le chercheur choisit habituellement d'etudier un probleme qu'il conna'ft 
bien. Par consequent, avant de choisir le sujet de recherche, it a une bonne connaissance du domaine. 
Dans la RSS, du fait que le choix du probleme releve surtout des gestionnaires, les chercheurs doivent 
souvent etudier un probleme qu'ils connaissent mal. Par consequent, non seulement ils ont besoin de 
I'apport du gestionnaire pour comprendre le probleme, mais ils doivent egalement s'informer sur le sujet 
en question. Pour se familiariser rapidement avec le domaine, it peuvent recourir a differentes methodes 
(p. ex., lecture de documents pertinents, discussions avec des personnes concernees, visites dans la 
collectivite, a I'etablissement de sante et clans d'autres regions pouvant titre etudiees et observations 
personnelles) avant d'elaborer le projet de recherche. 
L'analyse du probleme constitue une activite complexe car elle necessite ('interaction de personnes qui ont 
des points de vue differents (p. ex., chercheurs, gestionnaires, personnel de sante, membres de la 
collectivite). Les perceptions, les motifs et le vocabulaire de ces groupes de personnes ne manqueront pas 
de varier. Des techniques speciales doivent titre employees pour gerer leur collaboration avec efficacite. 
Certaines sont expliquees dans un module ulterieur. 
2. Revue documentaire 
La plupart des documents pertinents a la RSS sont inedits. Le chercheur devra s'efforcer de localiser et 
d'obtenir des renseignements qui peuvent se trouver, par exemple, dans des documents et dossiers officiels 




3. Methodologie de la recherche 
Le chercheur doit s'assurer d'utiliser des methodologies appropriees tirees des diverses disciplines de 
recherche. II devra se familiariser avec les concepts et les methodes d'autres disciplines et reconnaitre leur 
utilite et leurs limites. 
4. Plan de travail, budget et administration 
Les projets de RSS peuvent alter d'etudes complexes et importantes entreprises par des etablissements 
de recherche a de simples etudes operationnelles menees au sein d'un service de sante. Les dispositions 
it prendre varient donc beaucoup selon la nature de 1'etude. 
Le personnel des services de sante joue souvent le role de responsable de la collecte des donnees. Dans 
la RSS, it devrait faire partie de 1'equipe de recherche, se familiariser avec la nature de 1'etude et avoir la 
chance de contribuer it I'analyse et a ('interpretation des constatations. En raison de sa participation, it sera 
beaucoup plus susceptible d'utiliser ces constatations dans son travail quotidien. 
5. Travaux sur le terrain 
Comme bien des recherches sur les systemes de sante constituent des evaluations, it taut eviter de mettre 
le personnel de sante et les dirigeants communautaires sur la defensive et de susciter leur hostilite. Des 
le debut, it faut consacrer du temps et des efforts it etablir des liens avec les personnes concernees et a 
faire participer celles-ci au processus de recherche. 
6. Redaction du rapport et utillsation des resultats 
Comme pour tous les genres de recherches, les chercheurs doivent rendre compte des principales 
constatations de 1'etude en fonction de ('analyse des donnees et tirer des conclusions. En outre, comme 
la RSS est orientee vers la prise de mesures, les chercheurs sont appeles a formuler des recommandations. 
Les gestionnaires repetent souvent que les recherches qui ne font que decrire des problemes dont ils 
connaissent deja 1'existence ne leur servent a rien. Its veulent savoir quoi faire pour regler ces problemes. 
De plus, les chercheurs peuvent faire remarquer que les resultats de 1'etude revelent des problemes 
insoupgonnes qui meritent d'etre studies. 
Les principales constatations, les conclusions et les recommandations devraient We communiquees a 
differents auditoires, et notamment : 
aux planificateurs et decideurs, 
a d'autres chercheurs, 
au grand public. 
Le rapport doit titre distribue rapidement. II peut prendre plusieurs formes : 
Un rapport complet pour les chercheurs eux-memes et les personnes interessees a examiner la 
methodologie et les constatations en detail; 
Un article scientifique publie dans le cadre d'une serie de rapports de recherche ou dans un 
bulletin reconnu; 
Un sommaire ou un rapport abrege pour les planificateurs et les decideurs, qui met I'accent sur 




Un rapport destine aux profanes qui peut titre distribue au grand public, a la presse, etc. 
Tous ces rapports doivent comprendre un sommaire et titre rediges dans un niveau de langue et un style 
adaptes au public cible. (Consultez les notes du formateur concernant les questions a envisager a ce sujet. 
Les participants souleveront sans doute d'autres points.) 
Sommaire 
Pour conclure, I'animateur du module devrait resumer le role des chercheurs, des gestionnaires et de la 
collectivite dans le processus de recherche ainsi que les caracteristiques particulieres les plus importantes 




Document 3.1. Stapes du processus de recherche 
Les stapes du processus de recherche sur les systemes de sante sont semblables it celles de tout autre 
type de recherche. Cependant, comme la RSS est de nature participative et multidisciplinaire et comme elle 
est orientee vers les problemes, plusieurs de ses stapes presentent des caracteristiques particulieres. 
La plupart des participants connaissent bien les differentes stapes du processus de recherche. Le present 
document donne un bref aperqu de ces stapes pour 1'exercice en groupe pendant lequel sera defini le role 
des chercheurs, des gestionnaires des services de sante et de la collectivite dans le processus de 
recherche. Cet exercice sera le point de depart de la discussion qui aura lieu pendant la seance pleniere, 
ou seront abordees les caracteristiques speciales du processus de recherche sur les systemes de sante. 
Selection et analyse du probleme 
Dans les autres types de recherche, cette etape peut titre implicate et se confondre avec la revue 
documentaire et la redaction de 1'enonce du probleme. Dans la RSS, it est important que cette etape soft 
explicite car elle comprend les taches suivantes : 
Preciser le besoin de nouveaux renseignements; 
Determiner si les renseignements necessaires peuvent titre obtenus aupres d'une source 
existante; 
Sinon, determiner si la tenue d'une etude permettrait d'obtenir les renseignements appropries; 
Utiliser des criteres pour evaluer l'ordre de priorite de differents sujets de recherche. Les criteres 
suivants devraient titre envisages : 
- la pertinence du probleme sur le plan social et economique, 
- ('importance des nouveaux renseignements dans I'Maboration de meilleures 
interventions en matiere de sant2, 
- I'elimination des doubles emplois, 
- la possibilite de mener le projet a bien avec les ressources dont on dispose, 
- le caractere acceptable du projet sur le plan politique, 
- I'utilite des constatations et recommandations possibles, 
- I'urgence du besoin de donnees, 
- les aspects deontologiques; 
Analyser le probleme afin de determiner les differents elements du systeme de sante qui sont 
concernes et la necessite de les inclure dans la recherche, et afin de faire intervenir les disciplines 
de recherche pertinentes dans I'elaboration du plan de recherche. 
Redaction de 1'enonce du probleme 
La delimitation du sujet de I'etude constitue une etape importante dans la redaction de 1'enonce du 
probleme. 11 pourrait titre impossible d'etudier 1'ensemble d'un probleme dans une seule recherche en 
raison des ressources limitees dont on dispose. Par consequent, 1'equipe de recherche doit determiner 




Formulation de la proposition de recherche 
II s'agit la de la principale etape de I'elaboration d'un projet de recherche. La proposition rassemble toutes 
les stapes preparatoires du processus de recherche dans un document qui decrit le fondement et la 
methodologie proposee de la recherche. C'est en fonction de cette proposition que le projet sera approuve 
et finance. 
Apres I'approbation, la proposition sert de guide it la mise en oeuvre du projet. 
Voici les principaux elements de la proposition de recherche 
1. Introduction 
1.1 Renseignements de base 
1.2 Enonce du probleme 
1.3 Revue documentaire 
2. Objectifs 
3. Methodologie 
3.1 Type d'etude, variables et techniques de collecte de donnees 
3.2 Echantillonnage 
3.3 Plan de collecte des donnees 
3.4 Plan de traitement et d'analyse des donnees 
3.5 Questions deontologiques 
3.6 Test preliminaire 
4. Gestion du projet 
4.1 Dotation en personnel et plan de travail 
4.2 Gestion et contr6le 
4.3 Plan d'utilisation et de diffusion des resultats 
5. Budget 
5.1 Budget 
5.2 Justification du budget 
Annexe l Documents de reference 
Annexe 2 Liste des abreviations (s'il y a lieu) 
Annexe 3 Instruments de collecte des donnees (y compris les questionnaires) 





II est important de souligner qu'en RSS, la nature du probleme faisant ('objet de la recherche peut 
necessiter I'apport d'un eventail de disciplines de recherche (p, ex., 1'epidemiologie, la sociologie et 
1'economie) it la conception de 1'etude et des techniques de collecte des donnees. Un module ulterieur 
porte notamment sur cette question. 
Approbation et financement 
Le processus d'approbation et de financement du projet reposera sur le projet en particulier, les institutions 
concernees ainsi que les procedures nationales et internationales a suivre. Ces questions sont abordees 
dans un module ulterieur. 
Mise en oeuvre et nature reiterative du projet 
La figure 3.4 enonce les etapes de I'elaboration et de la mise en oeuvre du projet de maniere lineaire et 
sequentielle afin que chaque etape apparaisse comme une activite explicate et distincte qui dolt titre 
consideree comme importante. Cependant, le processus de recherche nest pas lineaire, mais de nature 
reiterative et cyclique. L'une ou I'autre des etapes pourrait devoir titre examinee et modiflee par suite d'une 
etape subsequente. Par exemple, les objectifs pourraient titre revises apres 1'etude de 1'echantillonnage, 




Figure 3.4A. Stapes de la formulation d'une proposition de RSS. 
Questions it poser 
Quel est le probleme et 
pourquoi doit-il etre etudiO 
De quelles donnees 
dispose-t-on? 
Pour quelles raisons 
entreprenons-nous la 
recherche? Qu'en attendons- 
nous? 
De quelles donnees 
manquons-nous pour 
atteindre nos objectifs? 
Comment reunir cone 
information? 
Qui fait quoi et a quel 
moment? 
Comment le projet sera-til 
gerV Comment assurer 
('utilisation des resultats? 
De quelles ressources 
avons-nous besoin? De 
quelles ressources 
disposons-nous? 
Comment presenter notre 
proposition aux autorites 
concernees et aux 
organismes de financement? 
Stapes a parcourir 
Selection, analyse et 
enonce de ('objet de la 
recherche 
Examen de la 
documentation 
4 
Formulation des objectifs 
Methodologie de la 
recherche 
Plan de travail 
r 
Plan relatif it 
I'administration du projet 





Elements importants de chacune 
des stapes 
- definition du probleme 
- priorites du probleme 
- analyse 
- justification 
- litterature et autres documents 
1 disponibles 
- objectifs generaux et particuliers 
- hypotheses 
- variables 
- types d'etude 
- techniques de collecte des 
donnees 
- echantillonnage 
- plan pour la collecte des 
donnees 
- plan pour le traftement et 
I'analyse des donnees 
- considerations de nature ethique 
- test prealable ou etude pilote 




- identification des utilisateurs 
eventuels 
- soutien materiel et equipement 
- moyens 
Resume de la proposition N.B. L'elaboration d'une 
proposition de recherche est 
souvent un processus cyclique. 
Les fieches indiquent que le 
processus nest pas lineaire dans 
tous les cas. 
Module 3 
Page 21 
Questions it poser 
Les gestionnaires et les 
personnels de sante 
donneront-ils leur soutien? 
Les formats et les manuels 
sont-ils prets? Les 
enqueteurs ont-ils ete 
formes? 
La collecte des donnees est- 
elle ponctuelle? 
Donnees qualitatives : faut-il 
avoir plus de donnees? 
Figure 3.48. Stapes des travaux sur le terrain. 





Preparation en vue de la 
collecte des donnees 
Collecte des donnees 
t 
Analyse preliminaire des 
donnees 
- directives : obtenir les 
autorisations 
- former les groupes de 
recherche 
- logistique 
- tests prealables et correctifs 
- formation 
- mesures en vue de la 
surveillance et du controle de 
la qualite 
f - verification; tri 
- codage : instructions pour 
1'entree informatique 
- preparation des feuilles-types 
pour le traitement manuel des 
donnees qualitatives 





Figure 3.4C. Stapes de ('analyse des donnees st de la presentation du rapport. 
Questions a poser 
Quelles donnees ont ete 
recueillies pour chaque objectif 
de recherche? Les donnees 
sont-elles completes et 
exactes? 
A quoi ressemblent les 
donnees? 
Comment peut-on resumer les 
donnees pour en faciliter 
I'analyse? 
Pour les donnees qualitatives : 
la recherche a-t-elle pour but de 
decrire, de comparer ou de 
trouver des associations? 
1. Comment peut-on decrire les 
donnees? 
2. Comment peut-on determiner 
les differences entre les 
groupes? 
3. Comment peut-on determiner 
les associations entre les 
variables? 
Comment le rapport doit titre 
redigV 
Comment doit-on presenter et 
diffuser les constatations et les 
recommandations? 
Stapes a suivre* Elements importants de 1'etape 
Preparer les donnees pour Revoir les activites sur le terrain 
I'analyse Compiler les donnees pour chaque 
objectif ou population etudiee 
Classer les donnees et en verifier la 
qualite 
Verifier les imprimes 
Decrire les var iables Distributions 
Figures, moyennes 
Faire le recoupement des Faire le recoupement des donnees 
donnees quantitatives par rapport aux objectify 
I 
Illustrations, texte 
Resumer les donnees 
qualitatives 
I 
Determiner le type d'analyse Examiner les objectifs, le type d'etude 
statistique necessaire et les variables 
Faire une description statistique des 
variables 
Choisir les tests d'hypotheses 
Analyser des o bservations **Test t de Student 
**Test t pour observations appariees appariees et non appariees 
**Test du khi carre 
I 
**Test du khi carre de McNemar 
Evaluer les associations **Diagramme de dispersion 
entre les variables **Droite de regression et coefficient 
de correlation 
**Risque relatif, risque relatif 
I 
approche 
Rediger le rapport et for- Preparer le canevas du rapport 
muler des recommandations Rediger les 1' et 28 versions 
Faire un sommaire des constatations 
Faire un sommaire des conclusions 
pour chaque objectif 
Formuler des recommandations 
Preparer un resume analytique 
Presenter un s ommaire et Discuter des sommaires aver 
rediger un plan de mise en differents groupes cibles 
oeuvre des recommendations Discuter du programme de mise en 
oeuvre 
* II nest pas necessaire de faire ces stapes dans I'ordre indique. L'ordre peut titre adapts aux besoins de I'atelier. 




Document 3.2. Fiche de travail pour 1'exercice on groupe 
Stapes du processus de Role des chercheurs Role des gestionnaires Role de la collectivite 
recherche de la sante 
PLANIFICATION 
1. Selection et analyse 
du probleme 
2. Enonce du 
probleme 
3. Revue documentaire 
4. Objectiis de 
recherche 
5. Methodologie de 
recherche 
6. Plan de travail 
7. Budget 
8. Plan de gestion du 
projet et d'utilisation 
des resultats 
9. Demande 





Stapes du processus de Role des chercheurs RSIe des gestionnaires Role de la collectivite 
recherche de la sante 
MISE EN OEUVRE 
10. Preparatifs relatifs it 
la gestion et a la 
motivation 
11. Preparation a la 
collecte des 
donnees 
12. Supervision et con- 
trole de la qualite 
pendant la collecte 
des donnees 
13. Analyse preliminaire 
des donnees sur le 
terrain 
14. Traitement des 
donnees sur le 
terrain 
15. Tableaux croises et 
sommaires de 
donnees 
16. Calculs statistiques 
17. Preparation des 
rapports et des 
recommandations 
18. Presentation des 
rapports et des 
recommandations 
19. Utilisation des 
constatations des 
recherches aux fins 
du developpement 
de la sante 
20. Diffusion des 





Annexe 4.1. Stapes du processus de recherche sur les syst&mes de sante : role des 
chercheurs, des gestionnaires et de la collectivite7 
PLANIFICATION DE LA RECHERCHE 
Role des chercheurs, des gestionnaires et de 
Elements du protocols la collectivite 
1. Titre 
Doit titre bref mais assez descriptif. Prendre une decision conjointe. II peut titre 
preferable de ne prendre une decision qu'apres 
avoir eclairci les objectifs et 1'envergure de 
('etude. 
2. Contexte 
Breve description du probleme et de son Seance de discussion conjointe visant a 
importance. determiner : 
les types de renseignements qui aideront 
les gestionnaires ou les dirigeants 
communautaires a prendre des decisions 
au sujet du probleme, notamment 
- la cause du probleme; 
- les facteurs contribuant au 
probleme; 
- ('importance relative de ces 
differents facteurs; 
- 1'efficacite comparative de 
differentes solutions. 
si les statistiques existantes peuvent titre 
analysees dans le but d'obtenir les 
renseignements necessaires; 
si la recherche permettra de recueillir les 
renseignements dont a besoin le 
gestionnaire ou la collectivite; 
comment les gestionnaires ou la collectivite 
utiliseront ces renseignements (c.-a-d. les 
mesures qu'ils pourront prendre it partir des 
resultats). 
Adapts de Pathmanathan, I., The HSR process, dans Report on the national workshop on the 
integration of health systems research and management, Wrier 1985, Malaysia, ministere de la Sante, 




PLANIFICATION DE LA RECHERCHE (suite) 
Elements du protocole 
3. Revue documentaire 
Sommaire des renseignements publies et 
inedits visant a : 
comprendre le probleme; 
trouver des methodes permettant de 
1'etudier ou de le resoudre. 
4. Objectifs 
Enonce des objectifs ou des buts de la 
recherche (c.-a-d. les renseignements qui 
seront obtenus et I'usage qui en sera fait). 
5. Approche 
Envergure (ce qu'il faut inclure dans le 
projet de recherche), notamment : 
le nombre de problemes et leur type; 
le nombre de categories de 
populations ou de services; 
le nombre de mois ou d'annees sur 
lesquels porte I'etude. 
Conception de la recherche Selection du 
type d'etude et elaboration de la recherche. 
Role des chercheurs, des gestionnaires et de 
la collectivite 
Los chercheurs cherchent et examinent des 
documents et des dossiers et discutent avec des 
personnes qui connaissent bien le probleme en 
question. 
Les gestionnaires cherchent des circulaires, 
directives, proces-verbaux, rapports de 
conferences, etc. sur le sujet et les fournissent 
aux chercheurs. 
Les decideurs de la collectivite soulignent les 
renseignements sur le probleme qui peuvent titre 
recueillis aupres de grouper et de particuliers 
concernes dans la region. 
Description conjointe par les chercheurs, 
gestionnaires et decideurs de la collectivite, s'il 
y a lieu. 
Decision conjointe des gestionnaires et 
chercheurs fondee sur : 
la disponibilite des ressources; 
la faisabilite de recueillir des donnees 
valables; 
la nature du probleme etudie; 
I'urgence d'obtenir des resultats. 
Les decideurs de la collectivite participent a 
des discussions si la recherche porte sur des 
problemes interessant la collectivite. 
Les chercheurs prennent une decision en 
fonction de la nature du probleme, des objectifs 
de recherche, des renseignements necessaires 
et des ressources disponibles. Les gestionnaires 
et dirigeants de la collectivite determinent la 





PLANIFICATION DE LA RECHERCHE (suite) 
Elements du protocole 
Role des chercheurs, des gestionnaires et de 
la collectivite 
Methodologie de la collecte des donnees 
Types et caracteristiques des donnees 
a recueillir (p. ex., donnees 
sociodemographiques, etat de sante, 
connaissances, opinions, cout des 
ressources en matiere de sante ou 
interventions). 
Methodes et instruments de collecte de 
donnees (p. ex., entrevues, examen de 
documents ou de cartes, observation 
du comportement) 
Traitement des donnees (compilation 
manuelle des donnees dans des tableaux 
ou compilation automatique) 
6. Budget 
Personnel et allocations (p. ex., pour 
les repas et I'hebergement pendant les 
visites sur le terrain). 
Equipement et materiel (p. ex., 
vehicules, calculatrices, fournitures de 
bureau). 
Frais de traitement des donnees. 
Les chercheurs prennent une decision apres 
discussion avec les gestionnaires et, s'il y a lieu, 
des membres de la collectivite concernant : 
les objectifs et la conception du projet de 
recherche, 
les resultats attendus de la recherche, 
la faisabilite de differentes methodes de 
collecte de donnees. 
Les chercheurs determinent la methode et le 
cout de la collecte. 
Les gestionnaires et les dirigeants de la 
collectivite aident les chercheurs (s'il y a lieu) a 
communiquer avec les organismes pertinents et 
a prendre les dispositions administratives 
necessaires. 
Les chercheurs prennent les dispositions 
necessaires. 
Les gestionnaires : 
etudient le budget pour determiner s'il est 
possible d'eliminer des frais par des 
modifications internes et le redeploiement 
temporaire de ressources. 
determinent en collaboration avec les 
chercheurs s'il serait possible de demander 
I'aide d'organismes de financement si tous 




MISE EN OEUVRE DE PROJETS DE RSS 
Activites menees pendant Is mise on oeuvre 
1. Examen et modification du protocole en 
fonction des ressources dejA affectees au 
projet. 
2. Conception et test preliminaire des 
instruments et de la methodologie. 
3. Selection de 1'echantillon. 
4. Preparation d'un guide de collecte des 
donnees. 
5. Conception de tableaux pour la compilation 
des donnees. 
6. Formation des interviewers et des 
responsables de la collecte. 
7. Preparatifs Bans la region ou aura lieu la 
collecte. 
Role des chercheurs, des gestionnaires et de 
Is collectivite 
Lee chercheum etudient les modifications 
proposees et leurs repercussions et en discutent 
avec les gestionnaires. 
Los chercheurs effectuent le test preliminaire 
avec I'aide d'un programmeur ou d'un 
statisticien (s'il y a lieu). 
Les chercheum choisissent I'echantillon en 
suivant les conseils d'un statisticien (s'il y a lieu). 
Les chercheum preparent le guide. 
Les chercheum preparent les tableaux en 
consultation avec le personnel responsable du 
traitement des donnees. 
Les gestionnaires obtiennent les ressources 
necessaires compte tenu du plan du projet 
approuve, notamment : 
du personnel pour la collecte des donnees 
et les entrevues; 
des installations deformation; 
de I'aide pour les frais de formation. 
Les chercheurs font la formation. 
Les membres de la collectivite et le personnel 
des services de sante recueillent des donnees 
s'il y a lieu. 
Les gestionnaires prennent les dispositions 
administratives necessaires, notamment 
Envoi de circulaires au personnel; 
Information du public et des patients; 
Obtentions d'installations pour la collecte 
des donnees, les entrevues, 1'entreposage, 
etc.; 
Dispositions relatives au transport; 
Modification des tableaux de service pour 





MISE EN OEUVRE DE PROJETS DE RSS 
Role des chercheurs, des gestionnaires at de 
Activites menees pendant la mise an oeuvre la collectivite 
7. Preparatifs dans la region ou aura lieu la Les dirigeants ou representants de Is 
collecte (suite). collectivite prennent des dispositions pour : 
recueillir des donnees dans la collectivite; 
aviser d'autres dirigeants de collectivites. 
8. Collecte des donnees. 
Les chercheurs discutent avec les gestionnaires 
de certaines exigences du projet. 
Les chercheurs controlent at supervisent la 
collecte des donnees at identifient at eliminent 
les problemes operationnels. 
Les gestionnalres contribuent a resoudre les 
problemes operationnels at exercent des 
fonctions administratives concernant la collecte 
des donnees, notamment an donnant acces a 
des dossiers, an donnant de ('encouragement at 
an assurant le transport at, s'il y a lieu, an 
detachant du personnel pour la collecte. 
Les decideurs de Is collectivite designent des 
benevoles ou des travailleurs qui recueilleront 
des donnees s'il y a lieu. 
9. Verification at modification des formulaires Les chercheurs organisent at supervisent les 
remplis. questions logistiques. 
Les gestionnaires at Is collectivite fournissent 
du personnel at des installations. 
10. Traitement des donnees. Les chercheurs communiquent avec du 
personnel de traitement des donnees. 
11. Analyse des donnees at preparation du Les chercheurs analysent les donnees, tirent 
rapport preliminaire. des conclusions compte tenu des objectifs du 
projet at preparent le rapport preliminaire. 
12. Etude du rapport preliminaire. Les chercheurs, gestionnaires at decideurs de 
la collectivite discutent du rapport preliminaire 
pour determiner la validite at la pertinence des 




MISE EN OEUVRE DE PROJETS DE RSS 
R61e des chercheurs, des gestionnaires et de 
Activites menees pendant la mise en oeuvre la collectivite 
13. Rapport final. Les chercheurs preparent et presentent le 
rapport aux autorites et aux collectivites 
concernees. 
14. Decisions strategiques sur les mesures de Les gestionnaires et decideum de Is 
suivi it prendre. collectivite qui occupent des postes d'autorite 
pertinents determinent les mesures de suivi a 
prendre selon : 
la validite et la pertinence du rapport, 
('importance du probl6me et des 
recommandations, 
la faisabilite des mesures de suivi. 
Les chercheurs eclaircissent la validite et la 




Notes du formateur 
Module 3: LE PROCESSUS DE RECHERCHE SUR LES SYSTEMES DE SANTE 
Lectures prealables 
Les documents ci-dessous, qui ont trait au present module, devraient etre [us avant I'atelier. S'ils Wont pas 
ete distribues ou si certains participants ne les ont pas lus, assurez-vous de les mettre it leur disposition 
et de leur rappeler de les lire avant le debut de la seance. 
Module 9, Types d'etudes, dans le volume 2 de la presente serie sur la formation a la RSS. 
Taylor, C.E., The choice of methods, dans The uses of health systems research, OMS, Geneve, 
Suisse, 1984, Public health papers no. 78. chapitre 2, p. 22-41. 
Organisation mondiale de la sante, Health systems research in action, OMS, Geneve, Suisse, 
1988, p. 12-15. 
Fondement et approche du present module 
Certains participants seront des chercheurs d'experience qui connaissent tres bien le processus de 
recherche; d'autres seront des gestionnaires de services de sante pour qui ce sujet nest pas familier. 
L'animateur du module devra s'efforcer d'adapter sa methode d'enseignement afin de soutenir I'interet des 
premiers en evitant que les autres trouvent le module inutile ou incomprehensible. II pourrait notamment 
encourager I'apprentissage en demandant aux participants de faire les lectures prealables et de lire les 
documents distribues avant la seance, stimuler ies echanges lors de la seance de travail en petits groupes 
et orienter les discussions vers les roles complementaires du chercheur et du gestionnaire afin que chacun 
prenne conscience de I'apport et des limites possibles de I'autre. 
Pendant 1'expose et la discussion, I'animateur devraft adopter un style qui favorise la participation et I'apport 
actif des participants. II doit veiller a reconnaitre cet apport, que les participants aient des antecedents en 
recherche ou en gestion. 
Exercice en groupe : Role des chercheurs, des gestionnaires et de la collectivite 
dans le processus de recherche 
Le document 3.3 donne un exemple de reponse it 1'exercice en groupe. Cet exemple peut etre etoffe ou 
modifie selon I'apport des participants. II est important de souligner ('importance de la participation de la 
collectivite au processus de recherche ainsi que le role des chercheurs et des gestionnaires, car la 
participation reelle de la collectivite a la recherche peut representer une idee nouvelle pour certains 
participants. 
Les animateurs des discussions en groupe devraient encourager les membres du groupe a echanger sur 
des faits vecus (positifs et negatifs) touchant les interactions entre chercheurs, gestionnaires et la collectivite 
pendant le processus de recherche. 
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besoins de sante necessite des 
renseignements appropries. 
Obtention de renseignements 
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Promotion de 1'utilisation des 
resultats. 
Developpement de la capacite 
nationale de RSS et utilisation des 
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Exemples de I'utilite de la RSS 
pour obtenir des renseignements. 
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politiques en matiere de 
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tenue et l'utilisation des 
recherches. 
Gestion du changement et 
maintien de la creativite des 
institutions de recherche. 
Promotion de ('utilisation des 
recherches par le marketing 
social. 
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participants au developpement de Module 
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Module 4: TECHNIQUES ET METHODES DE RECHERCHE SUR LES SYSTEMES 
DE SANTE 
OBJECTIFS - 
A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir 
Decrire et utiliser certaines techniques provenant des sciences du comportement (technique 
nominale de groupe, methode Delphi et reunions de groupe). 
Connaitre t'utilite de ces techniques dans le processus de recherche sur les systemes de sante. 
ConnaAre I'utilite et les limites d'un evental d'autres methodes de collecte de-;donnees 
provenant des sciences du comportement qui s'appliquent particulierement A la RSS. 
CONTENU 
Avant le present module, les participants doivent lire les documents suivants : 
Modules 10A it 10D, Techniques de collecte de donnees, du volume 2 de la presente serie sur 
la formation a la RSS (facultatif); 
Document 4.2 du present module. 
Techniques permettant de faciliter le processus de recherche (expose et discussion) 
Exercice : La technique nominale de groupe 
Techniques de collecte de donnees aux fins de la RSS - Application de certaines techniques et methodes 
moins courantes (discussion) 
MATERIEL 
Document 4.1 : Directives d'utilisation de la technique nominale de groupe (a distribuer avant 1'exercice) 
Document 4.2 : Introduction a certaines techniques et methodes de collecte de donnees applicables a la 
RSS : Exemples tires des sciences du comportement (a distribuer au moins 24 heures avant 1'expose) 




TECHNIQUES PERMETTANT DE FACILITER LE PROCESSUS DE RECHERCHE 
(expose et discussion) 
Les caracteristiques uniques du processus de recherche sur les systemes de sante necessitent que les 
chercheurs, les gestionnaires de services de sante et meme les dirigeants communautaires collaborent a 
differentes etapes du processus de recherche, comme I'indique le module 3. Plusieurs techniques peuvent 
titre employees pour facilitercette interaction afin d'atteindre les objectifs fixes a ces differentes etapes. Ces 
techniques sont utilisees depuis un certain temps dans les recherches en sciences du comportement. On 
y recourt de plus en plus en RSS pour une variete de fins. 
Au cours de la presente seance, nous etudierons : 
la technique nominate de groupe, 
la methode Delphi, 
la reunion de groupe. 
Technique nominate de groupe 
La technique nominale de groupe est une technique de discussion en groupe a laquelle on peut recourir 
lorsqu'on veut obtenir un consensus dans un groupe sur un sujet ou la prise de decisions peut titre orientee 
par les perceptions et les opinions des differents membres. La discussion commence generalement par 
1'expression personnelle des opinions suivie par le «vote>>, puis par d'autres discussions et votes, etc. La 
discussion en groupe prend fin lorsque les resultats du dernier vote ne sont pas tres differents de ceux de 
I'avant-dernier. Les etapes de cette technique sont decrites au document 4.1. 
Avantages de la technique nominale de groupe 
Le processus de discussion est strictement separe du processus de vote, et le vote est secret. 
Cette methode permet de depersonnaliser le processus et de donner un vote egal a chaque 
membre, quelles que soient ses aptitudes verbales. 
Les resultats refletent donc I'apport de tous les membres du groupe. La serie de discussions et 
de votes secrets permet de minimiser les risques de biais des resultats en faveur de ('opinion 
d'une ou de plusieurs personnes a comportement dominant. 
La technique nominale de groupe constitue un moyen utile de combiner les opinions de plusieurs 
personnes. 
Exemples d'utilisations de la technique nominale de groupe dans la recherche sur les systemes de 
sa me 
La technique nominale de groupe (ou une version modifiee) est particulierement utile, dans la recherche 
sur les systemes de sante, pour : 
aider un groupe de gestionnaires, de chercheurs ou de representants de la collectivite a elaborer 
et a classer en ordre de priorite un ensemble de sujets sur lesquels it faut recueillir des 
renseignements; 




recueillir I'apport ad'experts" sur une ou plusieurs questions traitees dans le cadre d'une 
recherche. 
Elle peut egalement servir a aider un groupe de responsables des politiques a s'entendre sur les priorites 
en matiere de recherche ou a choisir des sujets precis qui devraient faire ('objet dune recherche. 
M6thode Delphi 
La methode Delphi et la technique nominale de groupe ont le meme but : obtenir au sein d'un groupe un 
consensus sur une question controversee. Cependant, avec la methode Delphi, les groupes ne se 
reunissent habituellement pas pour discuter; ils communiquent au moyen de questionnaires. Chaque fois 
qu'un questionnaire circule, I'intervalle des reponses possibles est retreci en fonction de la moyenne des 
reponses au questionnaire precedent. En raison de la nature de cette technique, it faut disposer de 
beaucoup de temps et les participants doivent avoir de bonnes aptitudes en communication ecrite. 
Reunions de groupe 
La reunion de groupe constitue une discussion approfondie en petit groupe dirigee par un animateur. Le 
groupe se compose habituellement de huit a dix participants. Les techniques d'animation des reunions de 
groupe sont decrites dans le module 10C du volume 2 de la presente serie sur la formation a la RSS. 
Avantages des reunions de groupe 
Cette technique est utile pour explorer en profondeur les perceptions, croyances, attitudes ou 
idees d'un groupe de personnes. 
Elle permet aux membres du groupe d'echanger des idees sur un sujet precis et de s'encourager 
a exprimer ses attitudes et ses pensees librement sans se sentir inhibe par des liens 
hierarchiques. 
Les reunions de groupe peuvent soulever de nouvelles idees et donner de nouvelles indications 
sur des problemes difficiles. 
Les participants peuvent egalement contribuer a ('interpretation des resultats quantitatifs et 
qualitatifs. 
Inconvenients 
Le role de I'animateur est essentiel. La reunion peut se solder par un echec si I'animateur n'a pas 
assez d'experience ou n'a pas les competences necessaires pour animer un groupe particulier. 
L'environnement dans lequel la reunion de groupe a lieu doit titre prepare avec soin et maintenu 
pendant la discussion. C'est souvent difficile, et les resultats de la reunion peuvent presenter des 
incoherences et des inexactitudes. II est possible que les participants ne se sentent pas a I'aise 
ou soient distraits. On ne peut donc trop insister sur ('importance de controler 1'environnement. 
La reunion de groupe est une technique utile pour obtenir la participation active et I'apport d'une variete 
de personnes pendant le processus de recherche. Elle peut servir a definir une variable ou a creer un 




Dans le cadre d'un projet de recherche visant a evaluer le systeme d'aiguillage entre les centres 
de soins primaires et les hopitaux en Malaysia, Tune des variables a 1'etude etait le caractere 
adequat des renseignements sur le patient renvoye. Pour determiner les renseignements qui 
seraient consideres adequats, une serie de reunions de groupe ont ate tenues parmi le personnel 
de I'hopital et le personnel des soins de sante primaires. Ces reunions ont permis d'elaborer une 
liste de «renseignements essentiels- et des criteres permettant de determiner si ces 
renseignements sont adequats. 
En Thailande, une equipe de recherche voulait determiner comment rediger un questionnaire a 
remettre aux mares des regions rurales dans le but d'etudier la diarrhee chez les enfants. Une 
serie de reunions de groupes auxquelles ont participe des mares ont permis de constater que le 
terme «diarrhee nest employe que pour les enfants de plus de 12 mois; avant, la diarrhee est 
consideree comme une manifestation de la croissance. Pour recueillir des renseignements sur les 
cas de diarrhee parmi les enfants de moins d'un an, le questionnaire a du titre modifie. 
(Les participants et les animateurs devraient titre appeles it donner d'autres exemples pour illustrer 1'emploi 
des reunions de groupe, de la technique nominale de groupe et de la methode Delphi en RSS.) 
EXERCICE : La technique nominale de groupe 
Divisez les participants en petits groupes et distribuez le document 4.1, Directives d'utilisation 
de la technique nominale de groupe. 
Demandez a chaque groupe d'employer la technique nominale de groupe pour elaborer des 
criteres qui serviront a recruter des chercheurs dans Tune des situations suivantes. (Laissez 
chaque groupe choisir la situation a etudier.) 
Premiere situation 
Une unite de RSS est etablie dans un institut de sante qui forme du personnel de sante et mane des 
recherches epidemiologiques. On compte tres peu de chercheurs d'experience au pays. Un 
epidemiologistechevron ne dirigera la nouvelleunite.lldispose de ressourcessuffisantes pour recruter 
trois autres chercheurs qui seront charges de mener des etudes sur les systemes de sante et 
d'appuyer le developpement de la RSS au pays. Elaborez des criteres de selection des chercheurs. 
Deuxieme situation 
Une universite qui compte une faculte de medecine, de sociologie et d'economie ainsi qu'une ecole 
de sante publique a recemment cree un poste de professeur en RSS dans le but de reorienter les 
recherches de I'universite vers les besoins prioritaires du pays en matiere de sante. Elaborez des 




TECHNIQUES DE COLLECTE DE DONNEES AUX FINS DE LA RSS - APPLICATION 
DE CERTAINES TECHNIQUES ET METHODES MOINS COURANTES 
(discussion facultative) 
Cette seance peut prendre la forme d'une discussion en groupe presidee par I'animateur du module. II 
s'agit d'une seance facultative qui peut titre tenue a ('intention des personnes interessees. Son contenu 
devrait titre adapte au niveau des participants (voir les notes du formateur a la fin du module). 
Le document 4.2 peut titre distribue aux participants, qui le liront avant la discussion et seront appeles a 
preparer des exemples d'utilisation d'une ou de plusieurs des techniques etudiees. 
Presentez chacune des techniques suivantes et invitez les participants et les animateurs a echanger des 
opinions et des faits vecus sur leur usage et a donner des exemples de la fagon dont elles ont ete 






etudes de cas. 
Invitez les participants a discuter de la notion de recherche participative et de son application en RSS. Bien 
que la recherche participative ne constitue pas une technique de collecte de donnees en tant que telle, 
mais plut6t une methode de recherche, it est important de 1'etudier avec les participants en raison de son 





Document 4.1. Directives d'utilisation de la technique nominate de groupe' 
Introduction 
Le chef de groupe explique le sujet assigne au groupe et I'inscrit clairement sur un tableau a feuilies 
mobiles. 
Recherche individuelle d'idees (10 minutes) 
Chaque participant inscrit sur une feuille de papier ses idees sur le sujet. Cette activite se fait en silence 
afin d'eviter que les participants ne portent de jugements sur les idees trop tot. 
Rassemblement des idees (25 minutes) 
Le chef demande it cheque membre de lire une idee de sa liste et d'expliquer brievement pourquoi it la 
trouve importante. Le secretaire du groupe I'ecrit rapidement sur le tableau a feuilles mobiles selon la 
formulation du participant. tin espace devrait titre reserve sous chaque idee pour inscrire des modifications. 
Le groupe ne fait aucun commentaire pour le moment; cependant, it envisage chaque idee presentee et 
tente de la comprendre et de se rendre compte de la raison pour laquelle elle est importante. Les 
participants devraient demander des eclaircissements apres que toutes les donnees auront ete consignees, 
s'il y a lieu. 
Avec du ruban gomme, affichez au mur les feuilles de tableau portant les idees exprimees. Apres la 
presentation de 15 a 20 idees, quelques minutes devraient titre consacrees aux eclaircissements. Aucune 
discussion ou evaluation detaillee ne doit avoir lieu pour le moment. Pour depersonnaliser les idees, le chef 
devrait demander a d'autres membres du groupe de les eclaircir plutot qu'a leurs auteurs. 
Classement individuel en ordre de priorlte (5 minutes) 
Les participants classent individuellement les idees affichees sur le tableau a feuilles mobiles selon leur 
importance, en fonction d'une echelle de 1 (faible) a 5 (grande). Plus la note est elevee, plus I'idee est 
importante. Des idees peuvent recevoir le meme pointage si le participant considere qu'elles ont la meme 
importance. Les participants peuvent employer la «feuille de pointagem ci-dessous pour consigner leurs 
notes. 
' Adapte de Williamson, J.W., Ostrow, P.C., Basswell, H.R., Health accounting for quality assurance, 




Feuille de pointage 
Echelle : 1 (faible) it 5 (grande) Nom 
Sujet Note initiate Note revisee 
No 1 
No 2 
No 3 . 
etc. 
Consignation des notes (15 minutes) 
Le groupe aide le chef et le secretaire a consigner les notes sur un tableau a feuilles mobiles en suivant 
le modele ci-dessous (nfeuille de consignation des notes). 
Feuille de consignation des notes 
Sujet Note Note 






Regroupez les personnes qui ont donne cheque note. Calculez la note finale en multipliant la note par le 
nombre de personnes qui ont donne cette note, p. ex., (1 x 2) + (2 x 5) + (3 x 4) + (4 x 1) = 28. 
Exemple 
Sujet Note Note 
1 2 3 4 5 
finale 




Discussion et revision des notes (45 minutes) 
Le but de la discussion consiste a parvenir a un consensus. Le chef du groupe choisit certaines idees et 
lance une discussion visant a analyser les avantages et les inconvenients de chacune. Le chef peut choisir 
deux types d'idees : celles qui ont regu des notes elevees et celles au sujet desquelles les opinions sont 
partagees (notes tres elevees et tres faibles). Quelques idees nouvelles peuvent etre soulevees au cours 
de la discussion; dans ce cas, ces idees doivent se voir attribuer une note avant la discussion. En outre, 
quelques idees qui ont requ des notes faibles pourraient attirer I'attention. Ces idees se voient parfois 
attribuer des notes elevees une fois que les participants ont compris pourquoi elles ont ete suggerees. 
Apres la discussion, les membres inscrivent leurs notes finales dans le tableau initial, dans la colonne «note 
revisee». 
Notes revisees et classement en ordre de priorite (15 minutes) 
Les notes revisees sont inscrites avec un marqueur de couleur differente sur le meme tableau it feuilles 
mobiles que les notes initiales, et elles sont consignees de fagon semblable. Le pointage final du groupe 





Document 4.2. Introduction a certaines techniques et methodes de collecte 
de donnees applicabies a la RSS : exemples tires des sciences du comportement 
Aperqu 
Au module 2, nous avons vu que la nature des problemes soumis a des recherches sur les systemes de 
sante est telle qu'il est necessaire de recourir a des techniques de recherche provenant de plusieurs 
disciplines afin de recueillir des renseignements appropries. Certaines de ces techniques, et notamment 
celles qui permettent de faciliter le processus de recherche, ont deja ete abordees dans le present module. 
Ces techniques ainsi que d'autres techniques provenant du domaine des sciences du comportement sont 
utilisees de plus en plus souvent en RSS pour recueillir des donnees. 
Les directeurs de recherche qui ne connaissent pas tres bien les sciences du comportement seront appeles 
de plus en plus souvent a critiquer, a evaluer ou it appuyer des projets de RSS qui recourent a des 
techniques de collecte de donnees provenant des sciences du comportement. 
Le present document constitue une introduction pour les directeurs de recherche qui s'interessent de plus 
en plus it la RSS et qui doivent donc reconneddre I'utilite possible de ces techniques en plus de celles qui 
proviennent de 1'epidemiologie, de 1'economie, etc. 
Vous avez sans doute deja employe certaines des techniques de recherche qui sont abordees dans le 
present document ou, du moins, vous connaissez des gens qui les ont employees. Pendant votre lecture, 
trouvez des exemples qui illustrent ('utilisation d'une ou de plusieurs techniques que vous presenterez lors 
de la discussion. 
Types de techniques de collecte de donnees employees en RSS 
Les techniques de collecte de donnees en RSS peuvent titre divisees en quatre categories 
Collecte de donnees provenant de documents (p. ex., statistiques, dossiers medicaux, dossiers 
financiers, circulaires, proces-verbaux de reunions, etc.); 
Observation du comportement humain ou des conditions physiques, par la participation ou la 
simple observation; 
Interrogation (p. ex., de personnes ou de groupes); 
Obtention de renseignements par des methodes ecrites (p. ex., questionnaires ecrits, echelles, 
etc.). 
Comme le present module porte sur les techniques de collecte de donnees provenant des sciences du 
comportement, la discussion se concentrera sur ('observation et ('interrogation, techniques qui ont 
beaucoup evolue dans ce domaine. Ces techniques peuvent titre qualitatives ou quantitatives (tableau 4.1). 
Avec les techniques quantitatives, le type et le contenu des donnees a analyser sont plus previsibles (parce 





Un chercheur qui se livre a ('observation passive ne fait qu'observer des gens et consigner ce qu'il voit sans 
intervenir dans les activites de ces personnes. II ne pose aucune question; it ne peut donc pas demander 
aux sujets quelles sont leurs attitudes ou leurs perceptions. En outre, le chercheur peut tenter de se faire 
le plus discret possible. 
Tableau 4.1. Apergu des techniques de collecte de donnees. 
Donnees qualitatives 
Observation Entrevue 







Etudes de cas 
Batteries de tests 
Echelles 
Instruments de mesure 
Exemple 
Observation des differentes sources d'eau qu'utilisent des villageois, dans le cadre d'une etude visant 
it aider les responsables d'un programme de lutte contre la schistosomiase it elaborer de nouvelles 
strategies. 
Observation active 
L'observation active peut titre caracterisee par une participation moyenne, active ou totale. L'observateur 
actif ne fait pas qu'observer le comportement des autres; it prend part a leurs activites et, par consequent, 
s'observe lui-meme. Le chercheur peut egalement poser des questions pour obtenir des renseignements 
sur les attitudes et les perceptions des sujets dans des situations particulieres. Lorsqu'il fait une observation 
active, le chercheur vit souvent dans une localite et demeure «a I'affut. des evenements importants; it 
recueille des renseignements par ('observation et en posant des questions sur place ou plus tard sur ce 
qui est arrive. On dit toujours que ['observation active prend beaucoup de temps, mais ce West pas 
necessairement le cas. Cette technique est toujours associee a 1'ethnographie de cultures entieres, mais 





Des chercheurs etudiant la vaporisation de DDT aux fins de la lutte contre la malaria dans une region 
rurale de Thailande2 ont releve une serie de problemes associes it I'acceptation de la vaporisation par 
les villageois, et notamment le fait que les resultats du travail des equipes de vaporisation (mesurees 
selon les variations des depots de DDT) etaient tres irreguliers. Dans certains cas, les resultats etaient 
tout a fait satisfaisants, mais dans d'autres ils ne I'etaient pas. Un assistant de recherche a ete affecte 
A chacune des deux equipes de vaporisation; son role n'a pas ete devoile aux autres membres de 
I'equipe. Apres seulement sic jours d'observation et sans analyse poussee des donnees, les 
chercheurs ont pu determiner clairement pourquoi les travaux donnaient des resultats aussi variables. 
Le probleme fondamental residait dans le fait que les equipes se voyaient donner une quantite precise 
de DDT en poudre, qu'ils devaient utiliser avant la fin de la joumee. La poudre etait lourde et le temps 
chaud, et it etait donc preferable de se debarrasser de la poudre le plus rapidement possible. Par 
consequent, les villages vaporises le matin recevaient une concentration plus forte d'insecticide que 
les villages vaporises pendant I'apres-midi. Parfois, les vaporisateurs jetaient leur poudre ou la 
troquaient contre de la nourriture. 
Parmi d'autres problemes relies a la sante qu'il est possible d'etudier par ('observation active, on releve 
le regime alimentaire, I'acces aux aliments, les ressources financieres, les relations familiales, 
1'entreposage et ('utilisation de I'eau, I'elimination des dechets humains et menagers, les croyances 
au sujet de la sante et des maladies et les pratiques en matiere de sante. 
Entrevues 
Deux variables fondamentaies permettent de definir les types de techniques d'entrevues qui peuvent titre 
employees en RSS : la nature de ('instrument utilise et la categorie de repondants. 
L'instrument d'entrevue 
On peut distinguer les entrevues non structurees des entrevues structurees lorsqu'un questionnaire est 
employe. Dans une entrevue non structuree, le chercheur a un sujet en tete mais pas de liste de questions; 
it presente le sujet et demande au repondant d'en parler librement. Les questions qu'il pose sont appelees 
des questions ouvertes. Pendant ('observation active, le chercheur peut mener une ou plusieurs entrevues 
non structurees. Dans une entrevue structuree, les questions et I'ordre de celles-ci sont determines 
d'avance. Les questions peuvent titre ouvertes, mais la plupart seront fermees. Les etudes sur les 
connaissances, les attitudes et les pratiques sont habituellementstructurees; un nombre relativement grand 
de repondants se voient poser la meme serie de questions. 
Les repondants 
II est possible d'interroger une population complete (p. ex., toutes les femmes enceintes d'un village) ou 
un echantillon de cette population. Cet echantillon peut titre probabiliste (representatif) ou non probabiliste. 
Dans ce dernier cas, le chercheur peut choisir les repondants uniquement parce qu'ils presentent des 
caracteristiques particulieres (p. ex., uniquement des cas atypiquesp ou presentant des caracteristiques 
opposees). Parfois, les repondants sont choisis simplement parce qu'ilssont disponibles pour une entrevue. 
Dans certaines etudes, seuls quelques repondants importants seront interroges ou choisis aux fins d'une 
etude de cas detaillee. 
2 Tavitong, H., Prasit, L., Mance, S., Medical social science program, Faculty of Social Sciences and 





Les histoires vecues constituent une application particuliere des techniques d'entrevue. Cette technique 
correspond bien aux habitudes de communication des societes rurales traditionnelles. Les histoires vecues 
sont habituellement recueillies aupres d'un tres petit echantillon. Les sujets sont invites a raconter des 
histoires sur des aspects importants de leur vie, afin de donner a ('interviewer des indications sur les choses 
qu'ils considerent importantes. Les repondants peuvent egalement titre appeles a se concentrer sur toute 
leur vie ou uniquement sur quelques aspects. 
Exemples 
Parmi les sujets qui peuvent titre etudies avec succes par la methode des histoires vecues, on retrouve 
notamment les habitudes de reproduction ou les sentiments des femmes sur le mariage, 
I'accouchement et la contraception. 
Echelles 
Les batteries de tests et les echelles sont des entrevues tres structurees : I'ordre des questions est fixe et 
fortement normalise. On soutient souvent que ces questionnaires sont moins utiles dans les secteurs ruraux 
des pays en developpement, ou I'analphabetisme est repandu, car la validite des donnees serait douteuse. 
Les echelles constituent un outil attrayant pour les chercheurs qui etudient les comportements en matiere 
de sante, mais elles ne devraient titre employees que par des chercheurs d'experience qui savent comment 
resoudre les problemes de validite et de fiabilite des donnees qui peuvent survenir. Si ces problemes 
peuvent titre regles, les echelles peuvent titre employees dans les etudes descriptives. Des echelles ont 
deja ete elaborees pour mesurer des notions complexes telles que la sante, la depression, la nevrose, la 
peur, ('intelligence, etc. Elles sont utilisees surtout par les psychologues et les psychiatres a des fins 
diagnostiques. Certains chercheurs utilisent des echelles dans le cadre d'enquetes sur la population afin 
de decrire et de «diagnostiquerv differents groupes communautaires. 
Exemples 
Parmi les echelles bien connues employees en epidemiologie psychiatrique, on releve le GHQ (General 
Health Questionnaire), le PSE (Present State Examination), le SPI (Standard Psychiatric Interview) et 
le SRO (Self-Reporting Questionnaire). 
Etudes de cas 
Les etudes de cas sont des enquetes detaillees sur quelques personnes, une collectivite ou une situation 
particuliere. Habituellement, un certain nombre de methodes de collectede renseignements sont employees 
en parallele. Les sujets de I'etude sont souvent choisis par un echantillonnage non probabiliste. Par 
exemple, les cas peuvent titre choisis de fagon a titre representatifs d'un groupe ou it illustrer un 
phenomene particulier. 
Les unites sont peu nombreuses; dans une etude communautaire, par exemple, seule une ou quelques 
collectivites peuvent titre etudiees. Les etudes de cas recourent a differentes methodes en meme temps 





Exemple : Etude de cas sur le rendement du personnel dans un centre de sante 
Les donnees peuvent titre recueillies par ('observation (p. ex., de ce que font differents employes, de 
leur travail par rapport a d'autres aspects du centre de sante), des entrevues aupres d'employes (p. 
ex., sur leurs fonctions actuelles, les fonctions qu'ils preferent, leurs impressions sur la gestion du 
centre), I'etude de documents et des entrevues aupres de patients. 
Recherche participative 
En recherche classique, une personne fait la recherche et une autre en fait ('objet. II est assez rare qu'une 
personne fasse des recherches sur elle-meme. Un medecin-hygieniste peut enqueter sur les besoins clans 
sa region, mais ce West pas la ce qu'on entend par recherche participative. 
Dans la recherche participative, les limites entre la recherche et les programmes de sante se confondent : 
on espere que les facteurs qui influent sur le systeme de sante changeront par suite de la mise en oeuvre 
de la recherche. Un aspect essentiel de la recherche participative reside clans le fait que toutes les etapes 
de la recherche (de I'etablissement des objectifs a ('utilisation des resultats) sont planifiees et executees 
conjointement par les chercheurs et la population cible. Les resultats de la recherche participative doivent 
titre utiles pour les participants. 
Exemple : Diagnostic communautaire : recherche participative comme premiere etape de la 
participation de la collectivite aux soins de sante primaires3 
Un bon exemple de recherche participative est un projet organise clans deux regions rurales de 
Kanetaka, en Inde, ou les membres de la collectivite ont participe a un «diagnostic communautaire» 
dans le but d'elaborer un programme de soins de sante primaires et de promouvoir la participation 
de la collectivite a ce programme. Les chercheurs soutenaient que le meilleur moyen d'effectuer un 
diagnostic communautaire etait de le faire avec la population, compte tenu de ses besoins, car selon 
eux, les recherches sont souvent mal employees par les chefs de projets dans le but de recueillir des 
renseignements qui Wont d'importance que pour eux, et conques de fagon a donner des resultats 
conformes a leurs interets. 
Ce projet a pris la forme de deux exercices de recherche participative d'une duree de cinq mois visant 
a mettre sur pied un groupe d'orientation compose de personnes interessees des villages, a inculquer 
aux profanes les methodes de recherche sur le comportement en matiere de sante afin d'en faire des 
«travailleurs paraprofessionnels» , it faire un diagnostic communautaire et enfin a etudier et a elaborer 
des methodes innovatrices d'education en matiere de sante. 
L'equipe de recherche a mene ses activites de la fagon suivante : 
1. Des equipes de diagnostic communautaires de six a dix enqueteurs locaux ont ete 
constituees clans chaque region. 
2. Des echantillons representatifs ont ete choisis clans chacune des deux regions a ('etude: 200 
menages dans le nord et 82 a South Karnataka. 
3 Nichter, M., Project community diagnosis: participatory research as a first step toward community 




3. Apres avoir etabli le contexte social, un echantillon stratifie a ete choisi. Cet echantillon 
contenait un certain nombre de villages eloignes, de villages traverses par des routes et de 
petites villes se situant a des carrefours. 
4. Au depart, une observation active a ete effectuee dans les magasins, les cliniques et les 
verandas de differents praticiens it qui les habitants faisaient part de leurs inquietudes quant 
a leur sante. 
5. Des discussions avec quelques repondants importants ont permis de commencer a dresser 
une liste de questions de sante relatives a I'alimentation. 
6. Des entrevues orientees ont ete effectuees pour etudier les perceptions des membres des 
menages de I'echantillon au sujet du personnel local des soins de sante primaires. 
En fonction des resultats, les chercheurs et les membres de la collectivite concernes ont pu envisager 
et elaborer de meilleures methodes d'education en matiere de sante. Le processus de recherche lui- 
meme a permis d'ameiiorer la participation de is collectivite a 1'elaboration d'un programme actif de 




Notes du formateur 
Module 4: TECHNIQUES ET METHODES DE RECHERCHE SUR LES SYSTEMES 
DE SANTE 
Lectures prealables 
Vous pouvez demander aux participants de lire les modules 10A a 10D du volume 2 de la presente serie 
sur la formation a la RSS, le module 4 (le present module) ou tous ces modules pour se preparer a la 
seance. 
Methode d'enseignement 
Le present module contient une quantite considerable d'information. II est particulierement important de 
choisir la methode d'enseignement la mieux adaptee aux participants afin de ne pas les surcharger. 
Certains participants auront sans doute deja utilise les techniques de recherche abordees dans le module. 
Les participants peuvent titre invites a lire le document 4.2 du module avant la seance et a preparer des 
exemples illustrant une ou plusieurs de ces techniques. Ces exemples peuvent faire ('objet de discussions 
en groupes ou en petites equipes. L'animateur devrait titre prat a donner des exemples supplementaires. 
Pendant la presentation du module, ne vous prenez pas pour une encyclopedie. Adaptez la matiere en 
fonction du temps dont vous disposez et de I'interet des participants. II se peut que vous ayez it faire de 
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Module 5: STAPES DU DEVELOPPEMENT DE LA RSS COMME OUTIL 
DE GESTION 
OBJECTIFS 
A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir 
1. Analyser les contraintes s'appliquant au developpement de la RSS et constituer un ensemble 
de strategies afin d'y faire face. 
2. Decrire les etapes du developpement de la RSS daps un pays. 
CONTENU 
Avant le present module, les participants doivent lire les documents suivants : 
Organisation mondiale de la sante, Health Systems Research, document d'information presente 
lors de la discussion technique tenue a I'Assemblee mondiale de la sante, mai 1990, Geneve, 
Suisse, 1990 (A43/technical discussion/3). 
Commission sur la recherche en sante au service des pays en developpement, Health Research: 
essential link to equity in development, Oxford University Press, New York, 1990, sommaire, pp. 
xvii-xix. 
Expose et discussion 
Exercice en groupe : Analyse de la situation d'un pays concernant le developpement de la RSS 
Seance pleniere : Discussion sur 1'exercice 
Exercice : Elaboration de plans d'action personnels 
MATERIEL 
Document 5.1 : Directives sur 1'exercice en groupe : Analyse de la situation de certains pays concernant 
le developpement de la RSS (a distribuer avant 1'exercice) 
Document 5.2 : Les chefs de file : exemples (a distribuer a la fin du module) 
Document 5.3 : Directives concernant ['elaboration de plans d'action personnels 




EXPOSE ET DISCUSSION 
Introduction 
Le present module contient des conseils pratiques a ('intention des pays qui tentent de se donner la 
capacite de faire des RSS et d'institutionnaliser la RSS dens leur systeme de sante dans le but d'y recourir 
couramment it tous les paliers de gestion afin d'obtenir des renseignements permettant de faciliter la prise 
de decisions. 
Sur le plan conceptuel, la recherche sur les systemes de sante peut etre consideree comme un outil 
permettant d'appuyer le processus decisionnel'. Elle devrait fournir des renseignements permettant 
d'aider les gestionnaires du systeme de sante a prendre des decisions plus rationnelles. En d'autres mots, 
elle devrait completer les renseignements deja disponibles par 1'entremise du systeme d'information sur 
la sante et des systemes d'information connexes. 
En pratique, cependant, la RSS n'est pas utilisee aussi couramment ou efficacement qu'elle le devrait pour 
ameliorer la sante de la collectivite2. Pour cela, it faut analyser la situation actuelle du pays, elaborer et 
mettre en oeuvre des strategies permettant de I'ameliorer et controler les progres afin de pouvoir modifier 
ces strategies au besoin. Le present module donne le cadre de cette analyse et de ce controle et suggere 
des strategies appropriees. 
La situation actuelle 
Le processus decisionnel et les gestionnaires 
Le gestionnaire des soins de sante doit prendre des decisions qui ont trait a3 
I'analyse de problemes de sante et de problemes connexes dans la collectivite; 
('implantation d'une infrastructure appropriee pour les soins de sante; 
I'adoption de technologies appropriees en matiere de sante; 
le contr6le et I'evaluation des resultats des soins de sante et de leurs effets sur la sante de la 
collectivite. 
Toutes ces decisions sont prises dans le contexte socioculturel, politique et economique du systeme de 
sante ou le gestionnaire travaille. 
' Organisation mondiale de la sante, Research for the reorientation of national health systems, Report 
of a WHO study group, OMS. Geneve, Suisse, 1983, Technical report series 694. 
2 Commission sur la recherche en sante au service des pays en developpement, Health research: 
essential link to equity in development, Oxford University Press, New York, NY, 1990. 
3 Organisation mondiale de la sante, Improving health care through decision-linked research, OMS, 




Le milieu de travail des gestionnaires des services de sante 
Dans la plupart des pays, les responsables des politiques sont des personnes tres occupees qui lisent 
rarement les bulletins de recherche internationaux ou locaux. En general, ils n'ont pas ete exposes au 
vocabulaire universitaire et scientifique depuis 15 it 20 ans, et ils sont d'avis que les recherches portent 
sur des problemes dont ils connaissent deja 1'existence mais qu'elles ne les aident pas a les resoudre. 
Its prennent habituellement des decisions en se fondant sur des pressions sociopolitiques ou sur leur 
-intuition)>°. 
Les cadres moyens sont egalement tres occupes. Its font des interventions d'urgence et considerent les 
processus systematiques de prise de decisions comme un -luxe- qu'ils ne peuvent se permettre que 
-lorsqu'ils en ont le temps*. Its lisent rarement les bulletins ou rapports de recherche. 
Le personnel de sante se divise en deux categories. Dans les grands etablissements urbains, ils sont 
surcharges de travail et trop peu nombreux, et ils livrent une lutte de tous les instants pour trouver le 
temps de voir tous les patients, de faire les epreuves en laboratoire, de remplir des formulaires, etc. Dans 
les regions rurales eloignees, les taches repetitives les ennuient. 
Ces groupes remettent en cause la pertinence de la RSS, et craignent de devoir se livrer a une tache 
fastidieuse et inutile de plus. 
Le milieu universitaire 
Dans la plupart des pays, les chercheurs travaillent dans des universites ou des institutions de recherche, 
et ils ont rarement la chance de communiquer avec des gestionnaires de la sante. Par consequent, it n'ont 
pas souvent la possibilite de se familiariser avec les questions qui preoccupent les gestionnaires ou 
d'expliquer it ces derniers les constatations de leurs recherches. Its se preoccupent beaucoup de is 
qualite scientifique de leurs recherches, mais peu de sa pertinence pour la societe et les dirigeants. Its 
redigent des articles, surtout pour des bulletins, qui leurapportent reconnaissance, prestige et promotions. 
L'application de leurs constatations leur importe peu. En effet, ('utilisation des recherches ne leur apporte 
pas ces avantages, car elle est consideree comme relevant exclusivement des gestionnaires. 
Le besoin de changement 
Pour que les recherches echappent a la tour d'ivoire des universitaires et influent sur la vie quotidienne 
des gestionnaires du systeme de sante, des CHANGEMENTS doivent se produire : 
chez les gestionnaires du systeme de sante, 
chez les chercheurs du domaine de la sante et de domaines connexes, 
dans les structures et procedes organisationnels du pays5. 
4 Ilsley, R. 1986. Present status and future development of health systems research, A working 
document prepared for the Health Systems Research Advisory Group, World Health Organization, Report 
of the First Meeting. OMS, Geneve, Suisse. HSR/86.1. 
'Organisation mondiale de la sante. 1988. Health Systems Research Advisory Group second meeting, 





Les responsables des politiques et les cadres moyens doivent reconnaitre que la RSS nest pas qu'un 
exercice theorique et qu'elle peut fournir des renseignements qui les aideront a prendre des decisions. 
Its doivent apprendre a determiner les situations ou la RSS pourrait titre utile. (Parfois, it existe deja assez 
de renseignements, mais les gestionnaires retardent la prise de decisions en en demandant plus. Dans 
d'autres cas, it est evident que les realites socio-economiques et politiques empecheront ('utilisation dans 
le processus decisionnel de renseignements recueillis par des recherches.) Les responsables des 
politiques et les gestionnaires doivent analyser systematiquement les problemes afin de determiner les 
sujets de recherche appropries et titre disposes it soutenir le processus de recherche. Enfin, ils doivent 
pouvoir evaluer les constatations des recherches et en tenir compte dans leurs decisions. 
Le personnel de prestation des services de sante dolt apprendre a analyser les problemes de fagon 
systematique, it recueillir et it analyserdes renseignements de maniere pertinente, adequate et scientifique 
et it tirer des conclusions appropriees. II doit egalement pouvoir mettre en oeuvre des decisions fondees 
sur les constatations des recherches. 
Chercheurs 
Les chercheurs du domaine de la sante et de domaines connexes doivent reconnaitre que les recherches 
devraient soutenir le developpement de la sante et ils devraient se familiariser avec les preoccupations 
actuelles. Its doivent pouvoir analyser les problemes en tenant compte de 1'ensemble du systeme de sante 
et presenter leurs constatations en consequence. II est important de reconnaitre la nature multidisciplinaire 
de la RSS et d'apprendre it travailler en equipes multidisciplinaires (c.-&-d. comprendre les methodes, la 
terminologie, les points forts et les limites des disciplines pertinentes). Les chercheurs doivent pouvoir 
communiquer leurs constatations de fagon claire, en evitant le jargon que les gestionnaires risquent de 
ne pas comprendre. 
Structures organisationnelles 
II est encore plus difficile de proceder it des changements organ isation nels que de changer le 
comportement des personnes. II faut mettre en place des mecanismes visant a s'assurer que les 
gestionnaires et les chercheurs communiquent efficacement et regulierement. C'est essentiel pour que 
les recherches apportent des renseignements pertinents compte tenu des preoccupations nationales sur 
la sante et pour que ces renseignements servent a resoudre les problemes prioritaires. II faut egalement 
s'assurer que les sommes reservees aux recherches soient reparties en fonction des priorites nationales. 
Les institutions de recherche et de formation devront reorienter leurs programmes et etablir de nouveaux 
liens. Les politiques de main-d'oeuvre devront non seulement prevoir des methodes deformation du 
personnel de recherche, mais egalement des moyens de maintenir le personnel en poste et de stimuler 




Etapes de I'institutionnalisation de la RSS 
Pour apporter les changements desires, it faut suivre une serie d'etapes qui se chevauchent tout en etant 
consecutives dans une certaine mesure. Ces etapes sont les suivantese : 
0 
0 
L'etablissement d'un consensus, visant a susciter une atmosphere propice a la RSS; 
La creation de capacites de recherche, visant it creer et a maintenir les competences en 
recherche et en gestion dans le pays; 
La consolidation, visant a creer des structures et des procedes organisationnels viables afin de 
soutenir ('utilisation de la RSS comme outil de gestion. 
Ces etapes sont illustrees a la figure 5.1. 
Figure 5.1. Etapes de I'Institutionnalisation de la RSS. 
Etape I : Consensus 
Etape II : Creation de capacites de recherche 
Etape III : Consolidation 
bablissement d'un consensus 
Le dictionnaire Robert definit le terme consensus comme un accord entre personnes. L'etape de 
1'etablissement d'un consensus vise principalement a sensibiliser les intervenants a I'utilite de la RSS en 
tant qu'outil permettant de soutenir le developpement de la sante et a creer une demande de RSS. II s'agit 
la de 1'etape initiale, mais elle devra titre repetee a plusieurs reprises. Parmi les strategies a adopter, on 
releve des initiatives visant a favoriser la reconnaissance des possibilites et des utilisations de la RSS et 
a promouvoir son utilisation en tant qu'outil de gestion. Ces initiatives devraient titre orientees vers les 
responsables des politiques et les cadres superieurs des services de sante, des universites et des 
institutions de recherche et des organismes de financement. 
6 Pathmanathan, I., Milestones in institutionalizing health systems research in the management 
process, Presented at Workshop on health systems research as a management tool, Kuala Lumpur, 




Chefs de file 
Une condition essentielle du succes du developpement de la RSS dans un pays constitue 1'engagement 
actif de personnes que I'on pout decrire comme des -chefs de file'. 
Le chef de file est une personne qui : 
entreprend le processus de developpement; 
saisit les occasions qui lui sont offertes.Les chefs de file doivent 
avoir une idee des besoins; 
avoir la volonte de repondre a ces besoins. 
En outre, la plupart des chefs de file : 
sont hautement qualifies sur la plan technique; 
exercent des pouvoirs ou ont cree des liens avec la structure du pouvoir du systeme; 
ont beaucoup d'experience dans differents secteurs du systeme de sante, ou ils ont travaille 
dans differents domaines (p. ex., recherche, enseignement, differents paliers de gestion). 
Les chefs de file creent, developpent ou renforcent les structures existantes. Its etablissent des reseaux : 
au palier non officiel (personnel), en recrutant d'autres chefs de file et des partisans parmi les 
personnes occupant des postes cles; 
au palier officiel (institutionnel), en obtenant I'appui et 1'engagement de differents organismes. 
Les chefs de file favorisent ('acceptation de la RSS en collaborant avec des coalitions puissantes. Its 
peuvent travailler dans des milieux inhospitaliers et meme hostiles. Its savent contourner les obstacles les 
plus difficiles pour exercer leurs fonctions. 
II faut des chefs de file a differents paliers du systeme de sante. Des exemples de chefs de file au palier 
des politiques et au palier institutionnel figurent au document 4.1. 
Creation de capacites de recherche 
Pendant I'etape de creation des capacites de recherche, it faut constituer rapidement dans le pays une 
masse critique de specialistes dotes des competences necessaires en gestion et en recherche. 
Competences on gestion 
Parmi les competences en gestion necessaires, on releve l'utilisation de renseignements aux fins de la 
resolution des problemes et des competences en plan cation et en evaluation des programmes. Compte 
tenu du probleme que constitue la mobilite du personnel et des difficultes auxquelles les employes formes 
auront a surmonter lorsqu'ils devront exercer ces competences clans une atmosphere de gestion hostile, 
'Organisation mondiale de la sante, Health Systems Research, document d'information presente lors 





it faut creer une masse critique de gestionnaires specialement formes dans le cadre d'un programme 
de formation de courte duree qui formera des equipes de gestion et non seulement des gestionnaires". 
Ces equipes devront titre mises sur pied au palier provincial et dans les districts. Les chercheurs sur les 
systemes de sante devraient participer a cette formation afin que ('utilisation des renseignements recueillis 
par des recherches aux fins du processus decisionnel soit integree clans la formation. Pour un effet 
soutenu et de longue duree, it sera necessaire d'apporterdes changements aux programmes de formation 
fondamentale et superieure de toutes les categories du personnel de sante. 
Les initiatives parrainees par des organismes tels que I'OMS, le FNUAP, la Banque mondiale et USAID 
visent a ameliorer les aptitudes en gestion au palier des cadres moyens et au palier operationnel. Le 
developpement de la RSS devrait titre considers comme une activite complementaire. 
Competences en recherche 
Les principales contraintes auxquelles fait face le developpement des competences en recherche dans 
un pays peuvent titre decrites comme suit : 
La duree de la periode de formation : La formation a la recherche constitue habituellement une 
periode d'etudes universitaires tres specialisees qui, apres un processus plus ou moins 
structure, mene a un doctorat. Cette formation ne suit pas de programme systematique, et it 
existe peu de cours portant specifiquement sur la recherche. Dans la plupart des cas, la 
methode de «I'apprentissagepar la pratique» nscessite une longue periode d'apprentissage. Par 
consequent, la periode de formation est habituellement assez longue. 
La production d'un petit nombre de chercheurs tres specialises : Les chercheurs ont 
tendance a se specialiser clans une seule discipline, dont ils connaissent tres bien le vocabulaire 
et les methodes, mais les disciplines connexes ne leur sont pas familieres. II leur est donc 
difficile de travailler dans des equipes multidisciplinaires. 
L'eventail reduit des carrieres possibles" : Dans la plupart des pays, les carrieres qui s'offrent 
aux chercheurs du domaine de la sante a 1'exterieurdes universites sont limitees ou inexistantes. 
Le personnel des services de sante nest pas tres encourage it consacrer du temps ou de 
1'6nergie a la recherche. 
Besoins de main-d'oeuvre 
Comme it est indique au module 2, des recherches relativement simples peuvent repondre aux besoins 
d'information au palier operationnel; cependant, les paliers superieurs ont besoin de recherches plus 
complexes (tableau 5.1)10. 
"Pathmanathan, I., Sahan, K., Health systems research as a management tool in Malaysia dans Health 
systems research in action, OMS, Geneve, Suisse, 1988, WHO/SHS/HSR188.1. 
s Organisation mondiale de la sante, Promotion of research career structures in developing countries. 
OMS, Geneve, Suisse, 1987, WHO/RPD/CAR/87. 





Tableau 5.1. La recherche a differents palters de gestion. 
Compiexite de la Complexite de la Type de chercheur 
decision recherche 
Palier des politiques +++ +++ Equipe multidisciplinaire 
de chercheurs 
d'expenence 
Gestion des ++ ++ Chercheurs d'experience 
programmes et debutants 
Palier operationnel + + Personnel de sante 
Selon cette analyse, les besoins de main-d'oeuvre d'un pays en matiere de recherche se resument 
comme suit : 
Palier Besoins de main-d'oeuvre 
Paliers inferieurs Beaucoup de personnel ayant des competences 
simples en recherche. 
Paliers superieurs Petit nombre de chercheurs ayant des competences 
specialisees en recherche. Ces chercheurs doivent 
connaitre les preoccupations des gestionnaires de la 
sante et les notions, methodes et vocabulaire specialise 
des disciplines connexes. 
Strategies 
Compte tenu des contraintes et des besoins de main-d'oeuvre, it faut constituer des strategies precises 
de developpement de la main-d'oeuvre selon les differents types de recherche. II est important de garder 
a 1'esprit cinq principes fondamentaux : 
Pour les recherches simples, former le personnel de sante deja en place et y faire appel. 
Lors de la formation du personnel de sante a la recherche simple, tenir compte des points suivants" 12: 
11 Pathmanathan, I., Sahan, K., Health systems research as a management tool in Malaysia, dans 
Health systems research in action, OMS, Geneve, Suisse, 1988, WHO/SHS/HSR/88.1. 
12 Owuour-Omondi, L., Improving health planning and management at district health level in Botswana, 




II nest possible de detacher ce personnel pour la formation que pour une courte periode (deux 
a trois semaines tout au plus); 
II faut creer des cours simples, adaptes a la competence et aux fonctions attendues du 
personnel; 
Ces cours doivent comporter des periodes pratiques supervisees; 
Des chercheurs d'experience devraient offrir de la supervision et du soutien apres la formation. 
Pour les recherches complexes, it faut constituer une main-d'oeuvre specialisge : 
en reorientant les chercheurs d'experience; 
en donnant une formation pertinente aux jeunes chercheurs. 
Aux fins du developpement de main-d'oeuvre specialisee en recherche13, 
Des strategles Immediates devraient viser it reorienter des chercheurs d'experience provenant 
de disciplines pertinentes afin : 
- de les sensibiliser aux problemes prioritaires du systeme de sante; 
- de leur donner la capacite de travailler dans des equipes multidisciplinaires. 
Des strategles a moyen terme doivent titre adoptees afin de former la prochaine generation 
de chercheurs. Ces strategies pourraient comprendre : 
- La formation d'un groupe de chercheurs de disciplines pertinentes par des cours 
specialement congus (d'une duree d'un mois a un an) dans des centres d'excellence; 
- La reorientation des programmes universitaires pour s'assurer que les notions et les 
methodes de la RSS sont integrees dans les programmes superieurs deformation des 
disciplines pertinentes. 
Integrer les notions de la RSS dans des initiatives connexes en matiere de developpement de 
la sante. 
De nombreuses initiatives telles que ('evaluation des technologies, I'assurance de qualite, le renforcement 
de la gestion dans les districts et ('elaboration de systemes d'information sur la sante ont des objectifs 
et des methodes semblables it ceux de la RSS. En outre, de nombreux programmes (p. ex., le 
Programme elargi de vaccination, le Programme d'action pour les medicaments et vaccins essentiels, la 
lutte contre les maladies diarrheiques, les programmes d'accouchement sur) se pretent a l'integration de 
la RSS au plan pratique. Toutes les chances d'integrer les notions et les methodes de la RSS a ces 
initiatives devraient titre exploitees afin de montrer que la RSS nest pas une nouvelle discipline mais un 
concept et une approche qui peuvent servir dans le cadre des initiatives actuelles. 
13 Organisation mondiale de la sante, Health Systems Research Advisory Group: second meeting, 




Faire de la RSS un domaine courant. 
Les notions fondamentales de la RSS devraient titre integrees a tous les paliers des programmes de 
formation du personnel des services de sante et des services connexes. 
Maintenir les capacites de recherche en creant des debouches qui offrent des incitatifs 
interessants. 
L'application de ces cinq principes fondamentaux sera detaillee au module 6. qui traite des strategies de 
perfection nement de la main-d'oeuvre. 
Consolidation 
Des problemes tels que l'interet variable des intervenants, l'engagement hesitant it 1'egard de la RSS, une 
dependance exageree a 1'egard de quelques personnes devouees et la mobilite du personnel peuvent 
reduire a neant les efforts visant a assurer le developpement de la RSS dens un pays. L'etape de la 
consolidation vise a garantir ('utilisation courante des renseignements recueillis par des recherches dans 
le cadre de la gestion par I'application continue des competences pertinentes relatives a la gestion et a 
la recherche. 
A cette etape, it faut apporter des changements au palier national et dans les institutions de recherche. 
Contraintes au palier national 
Les contraintes auxquelles est soumis le developpement d'un programme de RSS au palier national 
peuvent titre resumees comme suit" 's: 
1. Dans bien des pays, les politiques et priorites en matiere de recherche ne correspondent pas 
it des politiques, a des programmes ou a des priorites nationales en matiere de sante. Dans 
certains pays, des priorites ou programmes nationaux de sante Wont pas encore ete etablis. 
L'engagement politique a 1'egard de ce processus est faible. 
2. Les ministeres de la sante et les conseils de recherches assimilent souvent la recherche sur la 
sante a la recherche biomedicale. Its ne se rendent pas compte qu'il est necessaire de reorienter 
la recherche vers les priorites nationales de developpement de la sante. 
" Organisation mondiale de la sante, Health Systems Research Advisory Group: first meeting, OMS, 
Geneve, Suisse, 1986, WHO/HSR/86.1. 
" Organisation mondiale de la sante, Health Systems Research Advisory Group: second meeting, 




3. Les rapports entre les chercheurs et les gestionnaires sont mauvais, et it n'existe aucun 
mecanisme permettant ('identification conjointe des projets de recherche ou la diffusion et la 
discussion des constatation . des recherches. Le besoin de renseignements est souvent constate 
trop tard pour que la recherche permette d'obtenir les renseignements necessaires pour le 
processus decisionnel. 
4. Bon nombre de programmes de sante comportent des elements de recherche qui representent 
essentiellement de la RSS, mais ils sont designes autrement, ce qui cause de la confusion18. 
Principes d'elaboration de strategies nationales ou organisationnelles17 
Constituer un groupe directeur. 
Ce groupe devrait diriger : 
la formulation des politiques de recherche sur la sante; 
('identification des priorites; 
I'etablissement de liens organisationnels appropries. 
Identifier et renforcer les organismes cles. 
Les organismes cles fournissent 1'expertise specialisee en recherche qui est necessaire pour mener des 
recherches it I'appui du processus decisionnel et des strategies nationales de developpement de la main- 
d'oeuvre dans le domaine. 
Reorienter et renforcer les mecanismes de financement. 
La structure et les procedures de financement des recherches sur la sante, y compris la RSS, devront titre 
reorientees en fonctions des politiques et des priorites nationales de recherche sur la sante. 
Etablir des mecanismes de communication et d'interaction. 
16 White, K.L., Perspective: on confusing the name with the thing! Bridge, 3 (Winter), commentaire 
demande, 1989. 
17 Organisation mondiale de la sante, Health Systems Research Advisory Group: second meeting, 




II faut prevoir une interaction et une communication regulieres entre : 
les chercheurs et les gestionnaires, 
des chercheurs de differentes disciplines, 
les institutions de recherche. 
Contraintes dens les Instltutions de recherche 
Dans les institutions de recherche, ie developpement de la RSS est soumis it plusieurs contraintes : 
1. La recherche est une activite creatrice qui necessite un milieu propice. Bon nombre d'institutions 
de recherche n'offrent pas un tel milieu, de sorte que leur productivite est fable et que la qualite 
de leurs recherches est mauvaise. 
2. Bon nombre d'institutions de recherche : 
Wont pas de politiques de recherche, ou ont des politiques qui ne correspondent pas aux 
besoins nationaux; 
Wont pas de procedures de controle, ou uniquement des procedures, permettant de 
controler la quantite de recherches produites, sans tenir compte de la qualite et des types 
de recherche; 
exercent un controle financier insuffisant. 
3. L'implantation de la RSS daps une institution de recherche ou un etablissement universitaire 
pourrait : 
titre consideree comme une -menace- ou une discipline qui entre en concurrence avec les 
disciplines en place; 
se heurter a de la resistance si ('institution est plutot orientee vers les travaux en laboratoire 
ou la formation. 
4. La notion de promouvoir et d'appuyer ('utilisation des resultats des recherches apparait nouvelle 
pour la plupart des institutions de recherche. Le personnel de recherche devra consacrer une 
partie de son temps a tenir des reunions avec des gestionnaires, des membres de groupes de 
travail, etc. En outre, it devra acquerir les competences necessaires pour communiquer avec les 




Principes d'elaboration de strategies institutionnelles18 19 zo 
Encourager la creativite. 
Le directeur de recherche doit comprendre les principes en cause et obtenir les competences necessaires 
pour encourager la creativite. 
Gerer le processus de changemen 
La reorientation des politiques de recherche, la restructuration institutionnelle qui peut titre associee a 
('implantation de la RSS et I'elaboration de mecanismes de controle des recherches necessiteront des 
changements au sein des institutions. Une gestion habile de ce processus de changement sera essentielle 
au succes de la RSS. 
Appliquer les principes du marketing social. 
L'utilisation efficace des constatations des recherches aux fins du developpement de la sante est au coeur 
de la RSS. Le directeur de recherche doit promouvoir ('utilisation de ces constatations, qui constituent le 
«produit» de son etablissement. L'application de ces principes est abordee dans un module ulterieur qui 
porte sur les strategies institution nelles. 
Conclusion 
Les etapes du developpement de la RSS devront titre planifiees systematiquement, en tirant profit des 
possibilites et des structures du pays. Les strategies pourront devoir titre modifiees et renouvelees de 
temps a autre. Pendant I'etape initiate, une direction ferme est essentielle au progres. Cette etape doit titre 
suivie par la constitution rapide d'une masse critique de chercheurs et de gestionnaires qui font preuve 
d'integrite, de credibilite et de perseverance, et qui sont capables de travailler en equipe et de se soutenir 
mutuellement. L'institutionnalisation de la RSS est un processus qui necessite beaucoup de temps, de 
patience et de perseverance; pour y arriver, it faut reconnaitre les occasions qui se presentent et tirer profit 
des possibilites qui existent deja. 
18 Rothman, J. 1980. Using research in organizations: a guide for successful application, Sage 
Publications, Beverly Hills, CA, E-U. 
19 Trewatha, R.L., Newport, M.G., Management, Business Publications Inc., 1982. 




EXERCICE EN GROUPE : Analyse de la situation de certains pays concernant 
le developpement de la RSS 
Directives 
Distribuez ie document 5.1. Divisez les participants en petits groupes de discussion et demandez 
a chaque groupe de designer un president et un porte-parole. L'animateur devrait jouer le role de 
personne-ressource pour eclaircir les notions et les resultats attendus de la seance. 
Demandez aux grouper de remplir les taches indiquees dans le document : 
Avant le debut du travail, chaque grouper devrait laisser 15 minutes it ses membres pour 
lire les questions'suggerees dens le tableau du document 5.1,"Cadre -d'analyse des 
contraintes et des possibilites relatives it I'Maboration d'un programme de RSS. 
Chaque participant devrait ensuite resumer ses`preoccupations concernant les contraintes 
et les possibilites clans son pays. 
Pendant la discussion, les membres du groupe devraient : 
Analyser les faits presenters pour determiner les possibilites de changement dans leur 
pays et dans le pays des autres membres; 
Determiner pour quelles parties du cadre les participants disposent de 
renseignements insuffisants. 
Chaque groupe devrait se preparer a son expose qu'il donnera en pleniere. 
- Le cadre des trois etapes de developpement, des trois paliers de gestion et du role 
des chefs de file peut titre utilise pour les exposes. Cependant, les participants 
devraient titre encourag6s a utiliser une mthode originate. 
- Les exposes ne devraient pas constituer de brefs comptes rendus sur la situation des 
pays. Chaque groupe devrait plutot presenter un sommaire de ses constatations. 
Exemple 
«Dans tous ies_pays du groupe A sauf un, nous aeons pu identifier au moins un 
chef de 'file. Cependant, dans l'ensembte, c:es chefs de file etaient plus 
interesses s t'etablissement de consensus qu'aux autres etapes.a 
Si possible, le groupe doit tenter de tirer des conclusions generales. 
Example 
-Les gestionnaires des etablissements de recherche n'etaient pas tres au 
courant des activites de recherche menees pour soutenir le processus 
decisionnel au palier operationnel.--Les gestionnaires des services de sante ne 






L'animateur du module devrait presider la seance alors que les autres animateurs contribuent it orienter 
la discussion. 
Au debut de la seance, it faut rappeler aux participants qu'ils devraient prendre des notes sur les elements 
a inclure dans leur propre plan d'action. 
Chaque groupe devrait titre appele a presenter son rapport. 
La discussion devrait porter sur : 
les contraintes habituelles auxquelles sont soumises les differentes etapes du developpement 
de la RSS; 
les possibilites de changement dans differentes situations nationales; 




EXERCICE : Elaboration d'un plan d'action personnel 
Pendant I'atelier, les participants : 
1. continueront d'etudier des questions et des strategies portant sur les sujets suivants et 
d'en discuter : 
Le developpement et ('utilisation de la RSS; 
La gestion des institutions de recherche et des etablissements connexes; 
2. continueront d'anaiyser la situation de l!eur pays et de leurs institutions pour etablir des 
strategies convenant it leur milieu. 
Le plan d'action personnel donne a chaque participant la possibilite d'appliquer ses connaissances 
au niveau personnel. C'est un enonce de ce que le participant a ('intention de faire pour fabiliter la 
promotion ou ie maintien de la RSS et son utilisation pourameliorer la sante de` la'cailectivite de son 
pays. 
Dans tous les pays et toutes les institutions, it est possible d'irnplanter la RSS mais it y a egalement 
de nombreuses contraintes. En outre, chaque participant a ses points forts et ses faiblesses. Les 
participants doivent tenir compte de ces facteurs lors de la preparation de leur plan d'action. 
Le present module donne un cadre d`61aboration du plan d'action alors que les modules S, 7 et 8 
donnent des indications sur des strategies qui pourraient se reveler utiles. La figure 5.1 du 
document 5 .3, qui peut etre distribue aux participants, illustre les liens entre les ditrents modules 
et le plan d'action. Les cases de la colonne intitulee «processus d'etaboration du plan d'actionN 




Document 5.1. Analyse de la situation de certains pays concernant 
le developpement de la RSS 
Directives 
Faites ce qui suit en petits groupes : 
1. Avant le debut du travail, chaque groupe devrait laisser 15 minutes it ses membres pour lire les 
questions suggerees dans le tableau 5.2, Cadre d'analyse des contraintes et des possibilites 
relatives a I'elaboration d'un programme de RSS. 
2. Chaque participant devrait ensuite resumer ses preoccupations concernant les contraintes et 
les possibilites dans son pays. 
3. Pendant la discussion, les membres du groupe devraient : 
Analyser les faits presentes pour determiner les possibilites de changement dans leur pays 
et dans le pays des autres membres; 
Determiner pour quelles parties du cadre les participants disposent de renseignements 
insuffisants. 
4. Chaque groupe devrait se preparer it son expose qu'il donnera en pleniere. 
Le cadre des trois etapes de developpement, des trois paliers de gestion et du role des 
chefs de file peut titre utilise pour les exposes. Cependant, les participants devraient titre 
encourages it utiliser une methode originale. 
Les exposes ne devraient pas constituer de brefs comptes rendus sur la situation des pays. 
Chaque groupe devrait plutot presenter un sommaire de ses constatations. 
Exemple 
«Dans tous les pays du groupe A sauf un, nous avons pu identifier au moins un chef 
de file. Cependant, dans 1'ensemble, ces chefs de file etaient plus interesses it 
1'etablissement de consensus qu'aux autres etapes.» 
Si possible, le groupe dolt tenter de tirer des conclusions generales. 
Exemple 
«Les gestionnaires des etablissements de recherche n'etaient pas tres au courant des 
activites de recherche menees pour soutenir le processus decisionnel au palier 
operationnel.A «Les gestionnaires des services de sante ne connaissaient pas les types 
















Tableau 5.2. Cadre d'analyse des contraintes et des possibilites. 
Chefs de file 
Y a-t-il des chefs 
de file qui 
entreprennent 
des activites pour 
chaque palier de 
gestion? 
Les «activistes de 





- la formation? 





















































de santV Sinon, 
pourquoi pas? 
La recherche est-elle relive aux priorites 
en matiere de santV 
Le financement est-il adapts aux 
politiques? 
Les ressources consacrees aux 
recherches sont-elles utilisees pour 
- mener des recherches sur des 
probiemes prioritaires? 
- former des chercheurs locaux au palier 
des politiques ou au palier 
operationnel? 
Y a-t-il des mecanismes officiels 
d'interaction entre les chercheurs et les 
gestionnaires? 
Le personnel des 
services de sante 






Y a-t-il du 
personnel des 
services de sante 





















Document 5.2. Les chefs de file - exemples 
Voici des exemples vecus, I'un dans un pays d'Asie et I'autre dans un pays d'Afrique (les initiales sont 
fictives). Its visent a approfondir la notion de chefs de file. 
Exemple 1 : le D' B.F., chef de file au palier national des politiques 
Au cours de la periode de 20 ans pendant laquelle la RSS s'est rapidement developpee dans le pays X, 
le D' B.F. a ete directeur de la planification et du developpement, puis directeur general du ministere de 
la sante. Pendant cette periode, 
II a invite un expert-conseil a rediger un document d'analyse sur la fagon d'assurer le 
developpement de la recherche sur les systemes de sante. Ce document a constitue le fondement 
des mesures subsequentes. 
II a entrepris quelques projets de recherche de grande envergure qu'ii a cites et utilises 
frequemment pendant ses reunions d'elaboration de politiques et de planification. 
II a identifie des activistes a differents paliers du systeme de sante et it a obtenu leur appui a 
1'egard de la RSS. 
II a fait en sorte de devenir president du Conseil de recherches medicales et it a entrepris 
I'elaboration d'une politique nationale sur la recherche qui mettait ('accent sur la RSS et sur la 
reorientation du financement. 
II s'est fait elire au conseil de I'universite et a utilise cette tribune pour presenter la RSS dans les 
milieux universitaires. 
Exemple 2 : le D' A.R., chef de file au palier institutionnel 
Le D` A.R. a ete nomme chef d'une unite de RSS qui a ete creee it I'Institut de recherches medicales, qui 
etait oriente surtout vers la recherche biomedicale. Pour stimuler is RSS clans ce milieu plut6t inhospitalier, 
II a effectue, avec I'aide d'un expert-conseil de 1'exterieur, une evaluation des besoins de RSS et 
des possibilites que celle-ci presentait au pays. 
II a organise une assemblee nationale de consultation sur la RSS qui a reuni des intervenants cles 
(des universites et du ministere de la sante). 
II a constitue un repertoire des recherches sur les systemes de sante et des besoins actuels en 
RSS en dressant une liste des etudes entreprises dans les universites et les instituts de recherche 
et un inventaire des besoins de RSS selon le ministere de la sante. Ce repertoire a ete utilise : 
- comme document de reference lors de reunions mensuelles de chercheurs sur les 
systemes de sante; 





II a participe it des recherches clans deux districts, ou it a montre le role de la RSS dans la 
resolution de problemes operationnels. 
II a entrepris des pourparlers avec le ministere de la sante concernant la necessite d'orienter la 




Document 5.3. Directives concernant ['elaboration de plans d'action personnels 
1. Le module 5 donne un cadre d'elaboration du plan d'action alors que les modules 6, 7 et 8 donnent 
des indications sur des strategies qui pourraient se reveler utiles. La figure 5.1 illustre les liens entre 
les differents modules et le plan d'action. Les cases de la colonne intitulee «processus d'elaboration 
du plan d'action» indiquent I'ordre des etapes a suivre pour 1'e1aboration du plan pendant I'atelier. 
2. Veuillez prendre note que les quatre premieres cases illustrent les quatre premieres etapes qui seront 
entreprises individuellement (pendant ou apres les heures officielles de ['atelier). 
N'hesitez pas a demander I'aide d'un animateur, d'un employe du secretariat ou d'un autre membre 
si necessaire. 
3. L'etape 5 est une discussion en petits groupes pendant laquelle cheque participant presente son 
plan d'action au groupe. Des animateurs et des employes du secretariat seront assignes a cheque 
groupe. 
4. La derniere etape est une seance pieniere ou un sommaire des discussions des groupes sera 
presente. Ce sommaire devrait porter sur : 
les questions communes; 
les possibilites d'effectuer des echanges de renseignements (avec d'autres pays); 
les repercussions sur : 
- les organismes parrains et 






Figure 5.1. Elaboration de plans d'action personnels. 
A la fin du module, vous Stapes de I'elaboration de votre plan 
aurez d'action 
0. 
analyse la situation dans 
votre pays 
etabli des strategies de 
perfectionnement de la 
main-d'oeuvre applicables 
a votre pays 
Etape 1 . 
Que dolt-on faire dans votre pays? 
Pouvez-vous contribuer a Tune ou 
1'autre des strategies? 
Etape 2 : 
Quelles strategies de perfectionnement 
de la main-d'oeuvre pouvez-vous 
proposer, appuyer, adopter ou utiliser? 





etabli des strategies 
d'ordre organisationnel 
applicables dans votre 
pays 
determine comment 
«vendren votre plan 
d'action dans votre pays 
ou etablissement 
a1 Etape 3 . 
Quelles strategies peuvent titre utilisees 
dans votre pays? 
Avez-vous besoin d'aide exterieure? 
Quel genre d'aide (soyez realiste et 
raisonnable)? 
Etape 4 . 
Que devez-vous faire pour promouvoir 
votre plan d'action? (Avez-vous besoin 
d'aide?) 
i 
Etape 5 : 
Exposez le plan it un petit groupe. 
Echangez des idees et faites des 
commentaires. 
t 
Etape e . 
Presentezvotre plan en pleniere. 
Envisagez les occasions d'etablir des 
relations, les consequences pour les 
bureaux regionaux de I'OMS et le 





Notes du formateur 
Module 5: 1=TAPES DU DEVELOPPEMENT DE LA RSS COMME OUTIL DE 
GESTION 
Lectures prealables 
Les documents suivants devraient titre mis it la disposition des participants au debut de I'atelier. Les 
participants devraient les lire avant la presentation du module 5. 
Organisation mondiale de la sants, Health Systems Research, document d'information presents 
lors de la discussion technique tenue a I'Assemblse mondiale de la sante, mai 1990, Geneve, 
Suisse, 1990, A43/technical discussion/3. 
Commission sur la recherche en sante au service des pays en developpement, Health Research: 
essential link to equity in development, Oxford University Press, New York, 1990, sommaire, pp. 
xvii-xix. 
Les participants devraient sgalement titre invites a lire, si possible, le reste du rapport de is Commission. 
Exercice en groupe 
Quel que soit ('atelier, les participants auront une connaissance variable de la situation de leur pays ainsi 
que de ses problemes et de ses realisations. En outre, le degrs d'engagement des participants et leer 
capacity personnelle de faciliter le developpement de la RSS varieront aussi. 
Le present module a pour but de motiver les participants it slargir leurs horizons en fonction de leur 
situation, de leurs capacites personnelles et de leur milieu. Le role de I'animateur consiste a favoriser ce 
processus. 
Soulignons que certains participants pourraient se sentir defavorises du fait qu'ils ne sont pas au courant 
des activitss pertinentes qui ont cours clans leur pays. L'animateur devrait les encourager et leur dire qu'il 
est normal d'avouer qu'ils ne sont pas assez informes, et que cette situation pourrait constituer le debut 
d'un apport significatif de leur part. 
N'oubliez pas qu'il s'agit d'un atelier de formation. Ce West pas une tribune ou I'on presente des rapports 
sur differents pays ou des enonces de politiques. L'atelier vise a permettre a chaque participant 
d'apprendre des notions nouvelles. Par consequent, encouragez les participants it aller au-dela de la 
forme et de la structure des situations et et a tenter d'analyser et de tirer des conclusions. 
Plans d'action personnels 
A la fin de la seance pleniere, informez les participants au sujet du plan d'action personnel. Soulignez que 
ce plan d'action doit titre elabore par stapes, et etoffs apres chaque module. Pendant I'elaboration de leur 
plan, les participants devraient tirer profit des services des animateurs et d'organismes. 
103 

Formation h la recherche sur les systsmes de sants 
Volume 4: Gestion de la recherche sur les systsmes de sants 
Module 6 
STRATEGIES DE PERFECTIONNEMENT 
DES RESSOURCES HUMAINES 
Module 6 
Page 2 
Fondement et contenu des modules du present volume 
Utlltte du module MODULES 
Besoin deformation a la RSS des 
directeurs de recherche. I Module 1 Preparation a I'atelier 
Le processus decisionnel sur les 
besoins de sante necessite des 
renseignements appropries. 
Obtention de renseignements 
pertinents. 
Promotion de ('utilisation des 
resultats. 
Module 2 Objet et utilite de la 
RSS 
Module 3 Le processus de 
recherche sur les 
systemes de sante 
Module 4 Techniques at 
methodes de RSS 
1 
Developpement de la capacite 
nationale de RSS at utilisation des 
constatations des recherches pour 
ameliorer la sante. 
I 
Contribution personnelle des 
participants au developpement de 
la RSS dans leur pays. 
Module 5 napes du 
developpement de 
la RSS an tant 
qu'outil de gestion 




Module 7 Strategies 
organisationnelles 
Module 8 Strategies 
institutionnelles 
Module 9 Aptitudes an 
negociation aux 
fins de la RSS 
Contenu du module 
Description des directeurs de 
recherche at de leur r6le dans la 
RSS. 
Objet et structure du cours. 
Types de renseignements 
necessaires pour le 
developpement de la sante. 
Examples de I'utilite de la RSS 
pour obtenir des renseignements. 
stapes essentielles de la 
recherche. 
R61e des chercheurs at des 
gestionnaires de la sante dans la 
RSS. 
Presentation de methodes de 
recherche utiles mais peu 
repandues. 
Contraintes dans le 
developpement de la RSS. 
napes de ce developpement et 
objecYrfs, at point central de 
chaque etape. 
Les groupes cibles et leurs 
besoins an matiere deformation. 
Formation at maintien de la main- 
d'oeuvre necessaire. 
Mecanismes et procedes visant a 
elaborer des priorites et des 
politiques an matiere de 
recherche at a promouvoir la 
tenue et ('utilisation des 
recherches. 
Gestion du changement et 
maintien de la creativite des 
institutions de recherche. 
Promotion de ('utilisation des 
recherches par le marketing 
social. 
Differents types de negociations e 
entreprendre pendant le 
processus de RSS. 





Module 6 : STRATEGIES DE PERFECTIONNEMENT DES RESSOURCES 
HUMAINES 
OBJECTIFS 
A la fin de la presente seance, vous devriez pouvoir 
Analyser les besoins de formation associes aux differentes etapes du developpement de la 
RSS. 
les differentes strategies de perfectionnement des ressources humaines associees A 
cheque etape de ce developpement. 
Decrire ]'application de ces strategies. 
CONTENU 
Expose et discussion 
Exercice 
Travail sur le plan d'action personnel 
MATERIEL 
Document 6.1 : Formation A la gestion de la sante 




EXPOSE ET DISCUSSION 
Introduction 
Au module 5, les stapes suivantes du developpement de la RSS dans un pays ont ete decrites comme 
des stapes qui se suivent tout en se chevauchant, et qui doivent etre renouvelees it plusieurs reprises : 
L'etablissement d'un consensus, pendant lequel on tente d'obtenir une reconnaissance generale 
de la valeur et de ('importance de la RSS en tant qu'outil permettant d'obtenir des renseignements 
aux fins du processus decisionnel. 
La creation de capacites de recherche, pendant laquelle on tente de constituer une masse critique 
de gestionnaires qui peuvent determiner les types de renseignements necessaires et utiliser ces 
renseignements adequatement, et de chercheurs qui ont les competences necessaires pour fournir 
ces renseignements en temps voulu. 
La consolidation, pendant laquelle sont cress des structures, des mecanismes et des procedures 
afin de favoriser une interaction continue entre gestionnaires et chercheurs, d'institutionnaliser des 
initiatives deformation, d'etabiir les priorites nationales en matiere de recherche et d'orienter le 
financement et la main-d'oeuvre en fonction de ces priorites'. 
Pour appuyer ce processus de developpement, it faut elaborer des strategies appropriees de 
perfectionnement des ressources humaines adaptees aux besoins de chaque etape. Parmi ces strategies, 
on releve : 
L'etablissement de consensus et les initiatives de formation; 
La creation d'etablissements deformation appropries; 
L'elaboration d'un programme systematique visant it choisir, it former et a maintenir en poste 
du personnel adequat. 
Etablissement de consensus et initiatives deformation 
A chaque etape du developpement de la RSS, it faut : 
Identifier les groupes cibles a qui s'adresseront les initiatives; 
Analyser les besoins de formation de ces groupes; 
Choisir des strategies adequates pour ces groupes. 
' Organisation mondiale de la sante, Advisory Committee on Health Research report to the Director 




Parmi les groupes qui ont besoin deformation et d'orientation, on releve2 : 
1. Les responsables des politiques et les gestionnaires superieurs; 
Les gestionnaires de programmes et de services de sante et le personnel de sante; 
Les chercheurs et le personnel universitaire, et notamment 
- les chercheurs d'experience, 
les chercheurs debutants; 
Les directeurs de recherche; 
Les formateurs en RSS." 
Les responsables des politiques et les gestionnaires sup6rieurs 
Ce groupe joue un r6le crucial au cours des premieres stapes du developpement de la RSS; cependant, 
leur appui soutenu doit egalement titre obtenu pour les autres stapes. En outre, c'est au sein de ce 
groupe que seront choisis les achefs defile), qui entreprendront le processus d'slaboration d'un 
programme de RSS et d'obtention d'appuis politiques et financiers. 
Voici des initiatives qui se sont rsvelees utiles pour orienter ce groupe et y etablir un consensus : 
Conferences ou ateliers internationaux it ('intention des gestionnaires superieurs; 
Groupe de travail charge d'6valuer la situation actuelle de la recherche et de recommander des 
changements aux politiques; 
Reunions nationales de consultation visant a sensibiliser les principaux gestionnaires et 
chercheurs a la RSS; 
Inclusion de resultats de recherches clans les enonces de politiques prepares pour les cadres 
superieurs. 
Aux stapes de la creation de capacites de recherche et de consolidation, les initiatives suivantes se sont 
revelees fructueuses : 
Ateliers d'etudes de cas illustrant les utilisations pratiques des resultats des recherches et le r6le 
des decideurs dans la gestion des recherches; 
Participation de gestionnaires superieurs a I'elaboration de priorites nationales en matiere de 
recherche et a des conferences o6 ont ete presentes des resultats de recherches; 
Participation de gestionnaires superieurs a d'importants projets de RSS; 
Seances de travail conjointes entre des gestionnaires de la sante et des organismes de 
financement visant a rsorienter les politiques de financement des recherches vers les besoins 
prioritaires de renseignements aux fins du developpement de la sant6. 
Pour des renseignements sur ces strategies et d'autres strategies utiles, consultez le volume 1 de la serie 
sur la formation a la RSS, La recherche sur les systemes de sante : un outil de gestion (CRDI/OMS 1993). 
2 Adapts de CRDI/OMS, Training to support the development of health system research, document 
de travail inedit produit par un groupe de travail technique parraine par le Centre de recherches pour le 




Gestionnaires de programmes et de services de sant6 et personnel de sant6 
Formation a la gestion : Les efforts visant a implanter la RSS seront infructueux a moins que 1'expertise 
en gestion necessaire pour utiliser des renseignements pertinents dans le but d'ameliorer la sante de la 
collectivite ne soft accrue en meme temps. La necessite de formation a la gestion appropriee, y compris 
('utilisation de renseignements de recherche dans le cadre du processus de resolution de problemes, est 
decrite au module 5. Plusieurs documents de formation utiles sont disponibles; le document 6.1 en 
contient une liste. 
Formation a la recherche : Au module 5, nous avons analyse les differentes contraintes auxquelles est 
soumis le developpement des competences en recherche dans un pays et nous avons determine que, 
pour les recherches simples visant it obtenir des renseignements pour le processus decisionnel aux 
paliers inferieurs de la hierarchie, une strategie adequate serait la formation de cadres moyens, du 
personnel de sante et de dirigeants communautaires. 
Pour que cette strategie soft efficace, it faut tenir compte de plusieurs principes fondamentaux : 
La formation devrait comprendre de 1'experience pratique dans I'elaboration et la mise en oeuvre 
d'un petit projet de recherche. 
Dans la mesure du possible, des superviseurs devraient intervenir dans le choix des participants, 
la selection du probleme a etudier et le deroulement du processus de recherche. 
Comme les participants ne peuvent habituellement recevoir de la formation que pour de courtes 
periodes, le cours peut constituer deux volets de courts ateliers (deux it trois semaines) separes 
par une periode de quatre a huit mois au cours de laquelle les participants mettent en oeuvre 
leur projet de recherche dans leur milieu de travail. 
Elaboration de la proposition de recherche Atelier, 1 fe partie, 2 ou 3 semaines 
Travaux sur le terrain 4 it 8 mois 
Analyse des donnees, preparation et presentation Atelier, 2e partie, 1 ou 2 semaines 
du rapport 
Le processus de formation devrait titre hautement interactif. Pour cheque etape du processus 
de recherche, un court expose theorique est suivi d'un travail en groupe pendant lequel les 
participants travaillent en equipes pour appliquer cette etape a leur projet. Chaque groupe 
devrait titre oriente par un animateur, lui-meme chercheur d'experience. Pendant les tavaux sur 
le terrain, les animateurs devraient rendre visite aux participants et leur donner des conseils. A 
la fin de la premiere partie de I'atelier, chaque equipe de participants devrait avoir elabore une 
proposition de recherche, et a la fin de la deuxieme partie, elle devrait avoir redige et presente 
un rapport de recherche et planifie la promotion de ('utilisation des resultats de la recherche. 
Les personnes qui participent it cette formation devraient avoir la scolarite et les capacites 
personnelles necessaires pour titre plus tard enqueteurs principaux dans le cadre d'etudes 
simples. Ce processus de formation peut titre modN (p. ex., plus courte duree ou contenu 
adapte) pour titre applique a d'autres personnes et dirigeants communautaires qui participeront 





Pour de plus amples renseignements, consultez le volume 2 de serie sur la formation a la RSS, 
Elaboration et mise en oeuvre de programmes de recherche sur les systemes de sante 
(CRDI/OMS 1993), qui contient des modules pouvant se preter a ce genre de formation. 
Chercheurs et personnel universitaire 
Comme nous I'avons indique au module 5, ce groupe cible se compose des personnes suivantes : 
le groupe actuel de chercheurs d'experience dans la sante et les domaines connexes, 
les chercheurs debutants; 
le personnel universitaire. 
A I'etape de I'etablissement du consensus, ('orientation du groupe actuel de chercheurs d'experience au 
sujet des notions et de la portee de la RSS permettra a ceux-ci d'effectuer immediatement des recherches 
qui repondent aux preoccupations prioritaires et d'appuyer les initiatives de formation ne'cessaires pour 
creer des capacites de recherche. Plus tard, a 1'etape de la creation des capacites de recherche, la 
prochaine generation de chercheurs devrait titre adequatement preparee a la RSS. Pour que devienne 
courante ('utilisation de renseignements recueillis au moyen de recherches aux fins du processes 
decisionnel a tous les paliers du systeme de sante, les programmes de formation du personnel de sante 
de tous les niveaux doivent traiter des notions et des methodes de la RSS. 
Les chercheurs d'experience 
Les chercheurs d'experience peuvent travailler dans des domaines relies a la RSS (p.ex.,1'epidemiologie, 
1'economie sanitaire, la sociologie, I'anthropologie, I'analyse de politiques, ('evaluation de technologies 
ou I'assurance de qualite). La reorientation de ces chercheurs devraft viser a : 
les sensibiliser aux problemes prioritaires du systeme de sante; 
leur inculquer des aptitudes de communication avec les gestionnaires de programmes de sante 
et, s'il y a lieu, avec la collectivite, tant au debut d'une etude (identification et analyse du 
probleme) qu'au moment de la presentation des resultats et de la promotion de leur utilisation; 
leur inculquer les notions et methodes fondamentales des disciplines connexes afin qu'ils 
puissent se livrer a des recherches multidisciplinaires. 
Parmi les strategies de reorientation des chercheurs d'experience, on releve des exposes sur les 
methodes de RSS, des seminaires multidisciplinaires et des initiatives visant a faire participer ces 
chercheurs it des etudes sur les systemes de sante par lesquelles ils pourront «apprendre par la 
pratique-. 
Les chercheurs debutants et le personnel universitaire 
La formation des personnes qui constitueront la prochaine generation de chercheurs dans le domaine de 
la sante devrait insister sur les notions et les methodes employees en RSS. 
Les universites qui offrent des cours de deuxieme ou de troisieme cycle en recherche pourraient devoir 
reorienter leurs programmes. Cette reorientation constitue un processus complexe car elle necessite it 




la reorientation du personnel universitaire, 
la restructuration des programmes superieurs. 
Ce processus dolt titre planifie systematiquement, en tenant compte des points forts et des possibilites 
de ('institution et de la collectivite qu'elle dessert (y compris le systeme de sante et les gestionnaires 
concernes qui y travaillent). Les principes qui sous-tendent ce processus sont semblables a ceux qui 
interviennent dans la reorientation des chercheurs d'experience, auxquels sont ajoutes des cours sur la 
methodologie de recherche ou pourraient titre studies les methodes et les documents decrits plus haut 
pour la formation du personnel de sante a 1'execution de projets de recherche. 
Pour de plus amples renseignements sur les questions et les strategies concernant les universites, 
consultez le volume 3 de la serie sur la formation a la RSS, Strategies permettant d'interesser les 
universites et les instituts de recherche a la recherche sur les systemes de sante (CRDI/OMS 1993). 
Pendant que les universites reorientent leurs programmes, les jeunes chercheurs pourraient egalement 
titre formes dans ces -centres d'excellence. specialises qui offriraient des cours de trois mois a un an 
dans des disciplines orientees vers la RSS3 (p. ex., recherches sur 1'economie sanitaire, le comportement 
en matiere de sante, etc.). 
Les directeurs de recherche 
Pour etablir un consensus, creer des capacites de RSS et mettre en place puis maintenir les initiatives 
necessaires pour la consolidation, it est important que les cadres superieurs des institutions de recherche, 
des etablissements d'enseignement et des organismes de recherche saisissent ('importance et le 
processus de developpement de la RSS. Its doivent egalement comprendre les strategies necessaires 
pour s'assurer que la RSS constitue un outil de gestion efficace. 
Le present cours sur la gestion de la recherche constitue Tune des initiatives congues dans le cadre de 
ce processus. En outre, les directeurs de recherche devraient participer aux initiatives suggerees pour 
d'autres groupes cibles de fagon it acquerir une comprehension approfondie des problemes et des 
possibilites de leur pays. 
Les formateurs 
Les initiatives deformation que nous avons decrites necessitent le recours a des methodes 
d'enseignement assez avancees. Pour titre formateur, it faut d'abord titre chercheur d'experience. Les 
chercheurs d'experience qui ont regu de la formation en methodes d'enseignement sont rares, et ils ne 
connaissent generalement pas les methodes interactives ou les strategies de conception de cours de 
formation abreges en recherche destines a differents groupes cibles. En outre, pour faire de la formation 
a la RSS, les formateurs doivent se familiariser avec les notions et principes fondamentaux de la gestion, 
domaine au sujet duquel bien des chercheurs chevronnes ne connaissent pas grand chose. 
Deux methodes complementaires peuvent servir a former les chercheurs d'experience a la formation it 
la RSS : 
3 Organisation mondiale de la sante, Health Systems Research Advisory Group: report of the second 




Participation it des cours specialement conrus pour la formation des formateurs; 
Participation (en tant qu'etudiants) a differentes initiatives deformation. 
Les cours de formation des formateurs devraient comprendre des seances sur : 
les techniques educatives se pretant a la formation de participants adultes a la RSS; 
le processus de recherche, afin d'acquerir une methode systematique d'enseignement de la 
recherche; 
la gestion de cours de courte duree. 
Pour de plus amples renseignements sur ce genre d'initiative et des documents pertinents, consultez le 
volume 5 de la serie sur la formation a la RSS, La recherche sur les systemes de sante : la formation des 
formateurs (CRDI/OMS 1993). 
Institutions et organismes 
Pour entreprendre et maintenir les mesures d'orientation et deformation dont noes venous de parler, it 
faut mettre en place des mecanismes institutionnels et organisationnels adequats. Ces mecanismes sont 
resumes dans la case suivante. 
Mecanisirries institutionneia et organisationnels° visent a appuyer la formation at !'orientation 
a la RSS 
Groupes directeurs pour la promotion et 1'execution d'initiatives visant ik susciter un 
consensus;' 
Organismes cl®s fournissant de la formation pour creer des capacit6s de recherche; 
Comites d'experts etgroupes de chercheurs d'experience foumissant des conseils aux 
chercheurs debutants at au personnel de sante; 
Comite d'examen des programmes charges d'intagrer la RSS dans les programmes de 
cours pertinents. 
Groupes directeurs5 
Le concept des groupes directeurs sera aborde au module 7. Comme ces groupes devraient avoir un 
acces direct aux principaux responsables des politiques et aux cadres superieurs, ils se trouvent dans une 
situation ideale pour prendre en charge la plus grande partie de 1'etablissement du consensus et des 
initiatives d'orientation dont nous avons parle. 
4 Organisation mondiale de la sante, Health Systems Research Advisory Group, report of the second 
meeting, Gaborone, Botswana, OMS, Geneve, Suisse, 1988, WHO/HSR/88.2. 
5 Tejuga, S. 1986. Regional health services: health behaviour and health economics research 
programme, document prepare pour la cinquieme reunion de directeurs de conseils de recherches 
medicales ou d'organismes semblables au sujet de ('orientation des recherches dans les ministeres 





Les organismes cl6s sont des institutions qui disposent des ressources necessaires pour mener des 
recherches plus complexes. Ces institutions ont a lour emploi des chercheurs d'experience de 
nombreuses disciplines pertinentes, et elles collaborent probablement avec d'autres institutions qui 
mettent a leur disposition des chercheurs d'autres disciplines". Ces institutions pourraient titre designees 
officiellement comme des «organismes cles de RSS» et orienter leurs programmes non seulement pour 
mener des recherches aux fins du developpement national de la sante, mais egalement pour mener des 
activites de formation permettant de favoriser la creation de capacites de RSS. Ainsi, les initiatives de 
formation que nous avons mentionn6es seraient lancees par des institutions. 
Comites d'experts at groupes de chercheurs d'experience 
La recherche est une activit6 complexe que Von ne pout maitriser apres avoir participe a un soul atelier 
ou cours de formation. L'expertise en recherche s'acquiert au cours d'un processus d'apprentissage par 
la pratique. Le personnel de sante et les chercheurs debutants qui ont suivi les cours deformation 
mentionnes plus haut devront continuer d'etre orient6s lorsqu'ils entreprendront de nouveaux projets. Des 
dispositions officielles visant a fournir cette orientation peuvent titre prises en d6signant des chercheurs 
d'exp6rience a des comites ou a des groupes qui constituent a cette fin de v6ritables abanques de 
renseignements». Ces dispositions se sont r6vel6es utiles et efficaces dans plusieurs pays'. 
Comites de programmes dans lea etablissements d'enseignement et de formation 
Les universit6s, lea ecoles de sant6 publique et les instituts de formation du personnel de sante devront 
determiner comment int6grer a leurs programmes de cours les notions fondamentales de la RSS. Leur 
but sera de faire de la RSS un sujet courant plut6t que de simplement produire des chercheurs. L'accent 
sera mis sur la necessite d'obtenir des renseignements qui seront employes dans le cadre du processus 
d6cisionnel. Cola sera particulierement important dans les cas ou la pratique courante consistait 
auparavant a suivre aveuglement lea procedures 6tablies. Les comit6s de programmes doivent titre 
motiv6s a trouver des moyens originaux d'int6grer les notions et m6thodes fondamentales de is RSS aux 
programmes actuels sans pour autant surcharger ces programmes". 
" Organisation mondiale de la sante, Promotion of research career structures in developing countries, 
Report of an informal consultation, OMS, Geneve, Suisse, 1987, WHO/RPD/87. 
' Pathmanathan, I., A review of the development of health systems research in Botswana, Report of 
a short-term consultantto the Ministry of Health, Organisation mondiale de la sant6, Geneve, Suisse,1987. 
" Organisation mondiale de la sante, Health Systems Research Advisory Group: report of the first 




Programme structure de perfection nement des ressources humaines 
Pour que les strategies de formation et d'orientation soient efficaces, it faut elaborer un programme 
structure de perfection nement des ressources humaines. En bref, les aspects a envisager sont les 
suivantsa : 
L'analyse des besoins de formation pour les differentes etapes du developpement de la RSS; 
La selection de candidats appropries, en tenant compte de leur capacite de faire un apport 
soutenu a la RSS sur le plan personnel et organisationnel; 
L'affectation de sommes suffisantes aux initiatives deformation; 
La consultation de participants a des initiatives passees dans le cadre de nouvelles initiatives; 
L'amelioration de la credibilite et de la renommee des cours de formation par la remise de 
diplomes ou de certificats. 
EXERCICE Evaluation des besoins deformation 
Distribuez aux participants le document 6.2 et donnez-leur des directives sur la fagon de faire 
1'exercice. Divisez ensuite les participants en petits groupes. Chaque groupe devrait donner a ses 
membres quelques minutes pour lire le document et faire une analyse sur la situation clans leur 
pays, au moyen du tableau 6.2. Ensuite, apres la designation d'un president et d'un port+e-parole, 
chaque groupe devrait remplir le tableau 6.3. 
TRAVAIL SUR LE PLAN ©'ACTION PERSONNEL 
Les participants devraient titre invites it se servir de ce qu' its ont appris pendant 1'exercice en groupe 
pour preparer des initiatives adequates en matiere de perfectionnement des ressources humaines 
qu'ils integreront a leer plan d'action personnel. Cette partie du plan d'action devrait titre preparee 
avant la prochaine seance. 
s Organisation mondiale de la sante, Guide for planning training and research programmes in health 





Document 6.1. Formation a la gestion de la sante 
1. Bibliographie pour la formation a la gestion dans les districts 
Roten, A. 1988. Managing system for better health: a facilitator's guide. Organisation mondiale de 
la sante, Geneve, Suisse. Western Pacific education in action series, no. 2. 
Vaughn, P.; Morrow, R.H. 1989. Manual of epidemiology for district health management. Organisation 
mondiale de la sante, Geneve, Suisse. 
Janovsky, K. 1988. The challenge of implementation district health systems for primary health care. 
Organisation mondiale de la sante, Geneve, Suisse. 
McMahon, R.; Barton, E.; Piot, M. 1980. On being in charge: a guide for middle level management 
in primary health care. Organisation mondiale de la sante, Geneve, Suisse. 
2. Sommaire de cours de courte duree sur la gestion de la sante 
Comme it est indique clans le present module, Tune des stapes de la promotion de ('utilisation des 
renseignements clans le cadre du processus decisionnel consiste a fournir aux gestionnaires de la 
sante une formation de base en gestion de la sante. 
Le tableau 6.1 contient une liste de cours de courte duree en gestion de la sante et des sources de 
renseignements supplementaires. 
Tableau 6.1. Cours de gestion de la sante. 
Pays Ville Universite/institution Departement/faculte Titre/suiet du cours Duree 
R-U Stoke-on- Keele University Centre for Health Int. workshop on hlth 3 sem. 
Trent Planning & Mgmt econ. in DCs 
R-U Leeds Leeds University Nuffield Institute Diploma in health 9 mois 
planning & mgmt 
R-U Leeds Leeds University Nuffield Institute MA in health mgmt 12 
planning & policy mois 
R-U Liverpool Liverpool School of Master's degree in 12 
Tropical Medicine community health mois 
R-U Londres London School of MSc health planning 9 mois 
Economics, and financing 
London School of 





Tableau 6.1. (suite). 
Pays Ville Universite/institution Departement/faculte Titre/sujet du cours Duree 
R-U Londres London School of MSc health 3 sem. 
Economics, economics & 
London School of financing in DCs 
Hygiene and 
Tropical Medicine 
R-U Brighton University of Sussex Institute of Devt. Implementing health 3 mois 
Studies for all 
R-U Swansea Univ. College/ Univ. Centre for MSc in 12 mois 
Wales Development epidemiology & 
Studies/Fac. of health planning 
Medicine 
R-U York York University Centre for Health Health economics/ 10 sem. 
Economics planning for DCs 
R-U York York University Centre for Health MSc in health 9 mois 
Economics economics 
E-U Boston, MA Boston Univ. School School of Public Financing health 12 sem. 
of Medicine Health care in DCs 
E-U Boston, MA Boston Univ. School School of Public Management 12 sem. 
of Medicine Health methods of int. 
health 
E-U Boston, MA Boston Univ. School School of Public Health care in 12 sem. 
of Medicine Health developing countries 
E-U Cambridge, Harvard University School of Public Takemi fellowships 9 mois 
MA Health 
E-U Baltimore, Johns Hopkins School of Public Summer program in 3 sem. 
MD University Health epidemiology 
Allemagne Heidelberg Univ. d'Heidelberg Inst. of Trop. Hyg. & Same 12 mois 
Public Health communautaire et 
gestion de la sante 
dans les cliniques 
de district 
Pays-Bas Amsterdam Institut royal des Cours sur le 10 mois 
tropiques (KIT) developpement de 
la sante 
Belgique Anvers Institut de medecine Cours sur le 10 mois 
tropicale Prince- developpement de 
Leopold la sante 
Source : Jones, A. 1990. Compendium of courses relevant for health policy development. International Health Policy 




Document 6.2. EXERCICE : Evaluation des besoins de formation 
Le present exercice a pour but de vous aider a evaluer les besoins deformation associes a cheque etape 
du developpement de la RSS dans votre pays. II vous aidera a determiner de fagon realiste les genres 
d'activites que vous et votre institution pouvez elaborer et comment ces activites vous aideront a 
developper la capacite de votre pays de faire de la RSS. 
Directives 
1. Preparatifs 
Consacrez quelques minutes it passer en revue le travail en groupe du module 5 et it analyser la situation 
de votre propre pays en ce qui concerne les besoins de formation. Les descriptions suivantes fondees 
sur 1'engagement a la RSS et la capacite de faire des recherches vous faciliteront la tache. Ces categories 
ne sont pas exhaustives; elles ne constituent qu'un exemple de methode a employer a partir duquel 
seront proposees les initiatives de formation qui seront abordees dans le travail en groupe. Examinez le 
tableau 6.2 ci-dessous et determinez la categorie qui decrit le mieux votre pays ou votre region a I'heure 
actuelle. 
Tableau 6.2. Capacite des pays ou des reglons d'utiliser Is RSS pour assurer 
«la sante pour tous». 
Engagement national Capacite de mener des recherches 
et mecanismes 
institutionnels Mediocre Moyenne Bonne 
Mediocres b) d) 
Moyens a) c) e) 
Bons e) 
Voici une breve description de la situation correspondent aux differentes categories du tableau. 
Categorie a) : L'apport prealable a reussi a susciter une attitude favorable a 1'egard de la RSS. 
Cependant, it n'y a pas beaucoup de chercheurs. 
Categorie b) : Les etablissements d'enseignement et les institutions de recherche presentent 
certaines competences en recherche, mais les chercheurs ne connaissent pas les 
besoins des gestionnaires (ils ne connaissent pas les notions de sante pour tous/ de 
soins de sante primaires (SSP), Wont pas de competences dans les methodes 
multidisciplinaires et intersectorielles et Wont aucune comprehension des problemes 
de gestion). 
Categorie c) : Une petite unite de RSS joue le role de chef de file au sein des services de sante et 
participe activement a des recherches. Certains gestionnaires sont engages a 
promouvoir la RSS et y recourent. Cependant, la mobilite du personnel (promotions, 
migration, mutations) menace de detruire les gains realises. La demande de RSS 





Categorie d) : On trouve une foule de chercheurs competents dans les institutions de recherche et 
les etablissements universitaires ainsi que dans des domaines tels que la planification 
familiale, I'economie agricole et la recherche clinique. Cependant, it n'y a pas de liens 
entre la recherche et la gestion. La capacite des gestionnaires d'utiliser les recherches 
est limitee. 
Categorie e) ; La recherche a 1'appui de la sante pour tous est tres courante. Cependant, les 
capacites de recherche et les mecanismes institutionnels sont insuffisants pour 
surmonter la complexite des problemes qui necessitent des recherches (p. ex., 
dimensions cliniques, economiques et comportementales). 
2. Exercice on groupe 
Dans votre petit groupe, designez un president et un porte-parole. Le president devrait demander a 
cheque membre de determiner la categorie du tableau 6.2 qui correspond le mieux a la situation de son 
pays. Ensuite, en se servant du tableau 6.3, le groupe devrait identifier les groupes prioritaires et leurs 
besoins de formation. Envisagez les types d'initiatives de formation necessaires et les elements essentiels 
a leur reussite. 
Remarque : Les groupes ne pourront pas faire une analyse exhaustive des besoins deformation de 
tous les pays qu'ils representent. Cot exercice ne vise qu'a mettre en pratique ce genre 
d'analyse. 
Tableau 6.3. Tableau d'stude des initiatives de formation. 
Besoins de Groupes cibles 
formation 
Responsables Personnel de Chercheurs Professeurs Formateurs 
des politiques sante d'experience d'universite et 









En se fondant sur ce qu'ils ont appris pendant le travail en groupe, les participants devraient inclure des 
initiatives appropriees de perfectionnement des ressources humaines dans leur plan d'action personnel. 
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Module 7: STRATEGIES ORGAN ISATIONNELLES 
OBJECTIFS 
Le present module vous permettra d'elaborer et de mettre en oeuvre des strategies visant A 
Ameliorer la coordination des recherches sur la sante. 
Etablir et renforcer des etablissements de RSS. 
Rearienter et renforcer les mecanismes de financement des recherches. 
Promouvoir !'utilisation des recherches et leurqualite par I'amelioration de la communication 
et de ('interaction. 
CONTENU 
Avant le present module, les participants doivent lire les documents suivants : 
Organisation mondiale de la sante, Management of health research, dans Research for health for all: 
A global overview, document d'information sur le role de la recherche sur la sante presente aux 
discussions techniques de la 43' Assemblee mondiale de la sante, Organisation mondiale de la 
sante, Geneve, Suisse, 1990. 
Strategies organ isationnelles (expose et discussion) 
Travail individuel : Examen des structures et procedes organisationnels en place 
Travail en groupe : Identification des interventions organisationnelles 
Seance pleniere : Expose et discussion sur le travail en groupe 
Travail sur le plan d'action personnel 
MATERIEL 
Document 7.1 : Domaines prioritaires pour la recherche medicale (a distribuer it la fin du module) 
Document 7.2: Directives pour le travail individuel : Examen des structures et procedes organisationnels 
en place 
Document 7.3 : Directives pour le travail en groupe : identification des interventions organisationnelles 




STRATEGIES ORGANISATIONNELLES (expos6 et discussion) 
Introduction 
Les directeurs de recherche peuvent jouer un role crucial dans le processus d'institutionnalisation de la 
recherche sur la sante et, en particulier, de la RSS. II est donc important qu'ils puissent evaluer les 
structures et procedes organisationnels pour assurer le developpement de la recherche sur la sante dans 
leur pays et contribuer au renforcement de ces structures et procedes. 
Certaines contraintes auxquelles est assujettie la consolidation de la RSS dans un pays sont decrites au 
module 5, qui decrit egalement des strategies qui se sont revelees utiles pour faire face a ces contraintes. 
Le present module porte sur des strategies relatives aux structures et procedes organisationnels de niveau 
national. (Un module ulterieur traite des strategies s'appliquant dans les institutions de recherche ou les 
etablissements universitaires.) 
Les strategies abordees dans le present module s'appliquent a la recherche sur la sante en general et 
a la RSS en particulier. Elles permettent de renforcer :. 
la coordination nationale des recherches sur la sante; 
les structures institutionnelles; 
les mecanismes de financement; 
les mecanismes de communication et d'interaction. 
Renforcement de la coordination nationale des recherches sur la sante 
Le developpement national de la sante necessite un programme coordonne de recherche et de 
developpement'. Parmi les elements essentiels permettant de coordonner un tel programme, on 
retrouve : 
une politique de recherche sur la sante correspondant a la politique nationale sur la sante; 
un groupe directeur orientant la recherche sur la sante; 
une coordination intersectorielle; 
une coordination internationale. 
Adoption d'une politique de recherche sur la sante 
Le ministere de la sante du pays est charge de coordonner et de renforcer le developpement national de 
la sante. Par consequent, ce ministere doit jouer un role important dans la formulation d'une politique 
exhaustive de recherche sur la sante et 1'e1aboration de programmes de recherche qui sont conformes 
a la politique nationale. La politique de recherche doit titre exhaustive dans le sens ou elle s'applique aux 
trois domaines de la recherche sur la sante : la recherche biomedicale, la recherche clinique et la 
recherche sur les systemes de sante. 
' Commission sur la recherche en sante au service des pays en developpement, Health research: 




La recherche biomedicale est essentielle parce qu'elle peut contribuer de maneere importante a la 
prevention des maladies. Les ministeres de la sant6 sont parfois responsables d'institutions de recherche 
biomddicale, mais ils negligent souvent de donner de ('orientation it ces institutions. La recherche clinique 
est importante parce qu'elle pout amdliorer le diagnostic et le traitement des patients, et la RSS est 
essentielle parce qu'elle constitue un outil utile pour soutenir le ddveloppement de la santd. 
Le ministere dolt s'assurer que ces trois domaines de recherche connaissent un developpement dquilibrd. 
En general, la recherche clinique et la RSS sont insuffisamment ddveloppdes par rapport a la recherche 
biomddicale et elles devront titre renforcdes. 
Une politique de recherche sur la sant6 peut donc titre ddfinie comme un plan complet de recherche qui 
est conforme it la politique nationale de sant6 ainsi qu'a la politique en matiere de science et de 
technologie. Ce plan devrait comprendre des strategies de mise en oeuvre. II devrait egalement prdciser 
des domaines de recherche ainsi que ('infrastructure et les ressources ndcessaires. Les deux documents 
stratdgiques dlabords par le bureau regional de ('Europe, l'un sur une politique de recherche pour 
I'Europe visant xla sant6 pour tous* et I'autre sur les domaines de recherche prioritaires, sont des 
exemples de tels plans2 3. 
Mecanlsmes de formulation des polltiques 
Voici d'importants mdcanismes de formulation des politiques° 5: 
1. Evaluation de ('engagement politique : La recherche sur la santd, et particulierement la RSS, se 
trouvent souvent au bas de la liste des prioritds politiques. La RSS ne pourra connaitre un 
developpement addquat si les responsables ne sont pas sensibilisds a sa ndcessite et ne s'engagent 
pas a la promouvoir. Le ministere de la sant6 joue un role essentiel a pet dgard. 
2. Recours a differentes structures strategiques : La gestion de la recherche sur la sant6 varie 
beaucoup d'un pays it I'autre. Dans bien des pays, I'organisme central de planification de la 
recherche, y compris de la recherche sur la santd, est le ministere de la science et de la technologie. 
Dans d'autres, cette tache est confide a une acaddmie des sciences, a un conseil de recherches 
mddicales ou a un ministere de la planification. 
Dans la plupart des pays, le ministere de la sant6 ne joue qu'un petit role dans la planification de la 
recherche sur la sant6 en general et de la RSS en particulier. Cette situation devrait titre rectifide car 
it est essentiel que le ministere de la sant6 plane la recherche sur la sant6 pour qu'une politique 
efficace soit dtablie en la matiere. 
2 Organisation mondiale de la santd, Research policies for health for all, Regional Office for Europe, 
Copenhague, Danemark, European health for all series, no. 2, 1988. 
3 Organisation mondiale de la santd, Priority research for health for all, Regional Office for Europe, 
Copenhague, Danemark, European health for all series, no. 3, 1988. 
4 Van Etten, G.M., Guidelines for the development of health systems research at national level, OMS, 
Geneve, Suisse, 1989. 
5 Van Etten, G.M., The development of health systems research in Malaysia, rapport prdsentd a 




3. Recours a differentes structures administratives au sein du ministere de la sante : Sans les 
structures administratives necessaires, le ministere de la sante ne peut promouvoir les recherches 
sur la sante. La creation d'un comite permanent de la recherche compose de representants des 
principales divisions ou d'un service de coordination responsable de la preparation d'une politique 
et d'un programme de recherche sur la sante, ou des deux, serait utile. Encore une fois, on ne peut 
trop insister sur le role crucial du ministere de la sante dans le renforcement de la recherche sur la 
sante. 
4. Recours aux chercheurs : L'interaction des organismes responsables des politiques et des 
organismes de recherche constitue un principe important dans la formulation de la politique de 
recherche. Le role essentiel que jouent les scientfiques competents dans ('elaboration d'un 
programme national de recherche et dans 1'etablissement de priorites en matiere de recherche doit 
titre reconnu. Ces priorites devraient tenir compte des grands problemes nationaux concernant la 
sante et la prestation des services de sante. Les scienYrfques peuvent representer des instituts de 
recherche ou des organismes nationaux de recherche tels qu'un conseil de recherches medicales 
ou une academie des sciences. 
La collaboration entre les responsables des politiques et les scientfiques pour la formulation des 
politiques de recherche et I'etablissement des priorites peut titre encouragee par la tenue d'une 
conference nationale ou par I'etablissement d'un comite ou d'un conseil consultatif qui pourrait 
elaborer, mettre en oeuvre et controler le processus de gestion de la recherche sur la sante au palier 
national, en mettant ('accent sur la coordination de la RSS. 
Etablissement d'un groupe directeur 
Le renforcement de la coordination de la recherche sur la sante au palier national peut titre realise par 
I'etablissement d'un groupe directeur au ministere de la sante. Les fonctions de ce groupe varieront dans 
une certaine mesure selon ('importance du role du ministere de la sante dans la coordination de la 





Contribuer a la formulation d'une politique de recherche conforme a la politique nationale de 
sante et a la politique en matiere de science et de technologie; 
Contribuer a ('identification des domaines de recherche prioritaires qui correspondent aux 
besoins de sante du pays; 
Promouvoir, coordonner et mener des recherches sur la sante conformement a cette politique; 
Contribuer a designer des institutions de recherche appropnees au pays; 
Faciliter et coordonner l'interaction entre des organismes multilateraux, bilateraux et non 
gouvernementaux interesses et le gouvernement, informer ces organismes au sujet des besoins 
prioritaires en matiere de recherche sur la sante et determiner 1'expertise supplementaire 
necessaire et le financement requis; 
Creer un reseau pour la promotion de la RSS, I'echange de renseignements et ('utilisation des 
constatations des recherches; 
e Organisation mondiale de la sante, Health Systems Research Advisory Group: report of the second 




Jouer le rote de centre de documentation charge de recueillir et de diffuser des renseignements 
sur les projets de RSS prevus, en cours et acheves; 
Contribuer a I'elaboration et a la mise en oeuvre de programmes de formation a la RSS pour 
les travailleurs de la sante, le personnel de la sante de tous les paliers et les travailleurs en 
recherche; 
Elaborer des mecanismes d'obtention d'aide financiere et technique pour les projets de RSS qui 
seront mis en oeuvre au palier provincial et dans les districts. 
Le personnel du groupe directeur doit titre multidisciplinaire et provenir des domaines de la sante 
publique, de 1'epidemiologie, des sciences du comportement et de la medecine clinique. 
Le chef de ce groupe doit titre un cadre ayant beaucoup d'experience en recherche sur la sante, qui jouit 
d'un acces direct au directeur general et aux cadres superieurs et qui a de la credibilM dans le milieu de 
la recherche. Les membres seront responsables des trois domaines de recherche : la RSS, la recherche 
biomedicale et la recherche clinique; ils accorderont une attention particuliere a la RSS. 
L'emplacement de ce groupe merite egalement une attention speciale. Pour garantir le soutien necessaire, 
it faudra que la coordination des recherches fasse intervenir plusieurs divisions du ministere, que le 
groupe soft facilement identifiable et que le chef du groupe releve directement du directeur general ou 
d'un autre cadre superieur. 
Au cours des dernieres annees, des groupes directeurs ont ete consthues dans plusieurs pays (p. ex., 
dans les pays participant au projet conjoint de I'OMS, du DGIS et de I'Institut royal des Tropiques sur la 
recherche sur les systemes de sante en Afrique australe). 
Promotion de la coordination intersectorielle 
Pour remplir son role qui consiste it favoriser 1'e1aboration d'une politique de recherche sur la sante, le 
ministere de la sante a besoin du soutien d'autres organismes et institutions, tels que le ministere de la 
science et de la technologie, les universites et le conseil de recherches medicates. Celui-ci a pour 
fonctions le financement des recherches sur la sante, I'etablissement de normes scientifiques visant a 
ameliorer la qualite des recherches, I'elaboration de programmes de recherche et la creation de 
debouches et de programmes deformation a ('intention des chercheurs. Pour renforcer la coordination 
de la recherche sur la sante, des liens doivent titre etablis entre le ministere de la sante, le conseil de 
recherches medicales et d'autres organismes importants engages dans la recherche sur la sante et les 
domaines connexes. 
Promotion de la coordination internationaue des recherches prioritaires en matiere de sante 
Parmi les approches possibles dans ce domaine, on releve : 
I'elaboration de politiques nationales et internationales; 
I'amelioration des capacites de gestion des recherches; 
la constitution de reseaux internationaux de chercheurs et de responsables de politiques; 




Renforcement des institutions 
L'existence d'une infrastructure adequate est I'un des elements essentiels it la tenue de recherches sur 
la sante. Celles-ci sont menees dans des etablissements de haut savoir (p. ex., facultes de medecine, 
facultes connexes et instituts de recherche specialises). Dans bien des pays, le ministere de la sante 
dirige un institut de recherches biomedicales. 
Dans la plupart des pays, les programmes de recherche sur la sante de ces institutions insistent 
beaucoup moins sur la RSS et meme sur la recherche clinique que sur la recherche biomedicale. Parmi 
les principaux facteurs qui sont a I'origine de cette difference se trouvent ('absence de politiques de 
recherche exhaustives et ('orientation traditionnelle des instituts de recherche vers la recherche 
biomedicale. 
Compte tenu de la pertinence de la RSS par rapport aux besoins du pays et considerant la situation 
marginale de la RSS par rapport au nombre total de recherches sur la sante, it est evident que le 
renforcement des institutions est tres important en ce qui concerne la RSS. 
Le developpement institutionnel de la RSS devrait se produire dans un ou plusieurs instituts de recherche 
ou universites ou travaillent des experts dans les differentes disciplines concernees, telles que 
1'epidemiologie, la sante publique, la sociologie medicale et 1'economie sanitaire. Dans les pays pauvres, 
le nombre d'institutions de recherche pourrait titre insuffisant. II taut alors determiner si la priorite doit titre 
accordee a la creation de nouvelles capacites de recherche uniquement dans les universites ou egalement 
dans des instituts de recherche specialises. 
Selection d'une institution adequate 
En principe, la creation d'instituts de RSS peut se faire de plusieurs fagons : des instituts peuvent titre 
crees dans une ou plusieurs universites ou relever du ministere de la sante, et constituer des instituts 
specialises dans ce domaine ou des instituts generaux de recherches biomedicales. 
Institutions universitalres 
Dans les universites, les facultes de medecine et de sciences sociales ont un role important a jouer dans 
le renforcement des capacites nationales de RSS. Les facultes de medecine devraient envisager la 
possibilite d'etablir des relations avec d'autres disciplines, telles que 1'economie, la sociologie et la 
psychologie pour mettre en oeuvre des programmes courants de RSS. Le ministere de la sante peut 
consulter le personnel universitaire au sujet de sa contribution possible it un programme de RSS. 
InstRuts de recherche relevant du ministere de la sante 
Dans bien des pays, des institutions de recherche relevent du ministere de la sante. Elles sont presque 
toujours orientees exclusivementvers la recherche biomedicale. Dans bien des cas, le ministere n'examine 
pas les programmes de recherche de I'institut de fagon reguliere, et it ne s'assure pas que ses 
programmes sont conformes aux priorites nationales en matiere de sante. En outre, la RSS s'y retrouve 
habituellement dans une situation marginale. Cette situation denote un probleme generalise dans les 
institutions de recherche d'orientation biomedicale, qui Wont pas de scientifiques formes dans les 
disciplines qui interviennent dans la RSS. II s'agit la d'un grave probleme qui peut nuire au developpement 




Compte tenu de ces facteurs, la meilleure solution pourrait titre de creer une nouvelle infrastructure pour 
la RSS, snit dans les universites soit clans un institut specialise relevant du ministere de la sante. Comme 
le developpement de la RSS aurait lieu dans un etablissement qui dispose des services d'experts dans 
les diverses disciplines concernees, sa creation au sein d'une institution qui se livre surtout it des 
recherches biomedicales pourrait titre difficile. 
Etablissement d'un organisme cle 
L'identification et 1'etablissement d'un organisme cle pour la RSS pourrait contribuer a renforcer cette 
categorie de recherche sur la sante. L'organisme 6e a pour fonction de fournir 1'expertise specialisee en 
matiere de recherche necessaire pour : 
Mener des etudes sur les systemes de sante qui sont d'importance nationale ou qui peuvent 
titre utilisees clans le processus decisionnel; 
Faciliter la formation a la RSS et fournir un soutien constant aux chercheurs debutants; 
Collaborer a des etudes internationales sur les systemes de sante et participer aux activites 
internationales de coordination dans ce domaine; 
Fournir des conseils et de I'appui techniques pour la RSS au ministere cle la sante. 
L'organisme cle peut titre cree au sein du ministere de la sante ou d'une universite. 
Reorientation et reinforcement des mecanismes de financement 
L'existence de mecanismes de financement adequats peut se reveler tres importante dans le 
developpement de la RSS. Parmi les principales sources de financement, on releve le ministere de la 
sante, le ministere de la science et de la technologie, le conseil de recherches medicales, les universites 
et differents organismes parrains. Le ministere de la sante peut jouer un role important dans la 
coordination des organismes de financement dans le domaine de la recherche sur la sante. II peut 
egalement etablir les domaines prioritaires et elaborer des criteres pour 1'examen des propositions. 
Le budget de recherche du ministere de la sante est generalement consacr2 aux frais de fonctionnement 
des institutions de recherche qui se concentrent sur les recherches biomedicales. En outre, le budget 
approuve par le ministere pour les propositions de recherche (systeme de subventions) est habituellement 
tres faible. En vertu de ce systeme, les propositions de RSS doivent normalement entrer en concurrence 
avec des recherches cliniques et biomedicales pour I'obtention des subventions. Cette situation entrave 
le developpement de la RSS. Elle peut titre amelioree de trois fa(;ons : 
En reservant des sommes accordees par le systeme de subventions du ministere de la sante 
A des projets de RSS portant sur des sujets ou des problemes choisis par le ministere; 
En reaffectant progressivement a un institut de RSS certaines subventions que verse le ministere 
de la sante des etablissements de recherche biomedicale; 
En accroissant le budget de recherche destine a la RSS et en obtenant des sommes 
supplementaires aupres d'organismes parrains. 
II est evident qu'aucun de ces changements ne peut titre apporte sans que le ministere ne joue un role 




La repartition du budget de recherche parmi les projets relatifs a la sante par 1'entremise du ministere de 
la science et de la technologie ou du conseil de recherches medicales accorde souvent la preference a 
la recherche biomedicale et neglige la RSS. L'orientation vers les etudes biomedicales s'explique surtout 
par ('absence de mecanismes reliant I'elaboration des politiques de recherche au processus de 
developpement national de la sante. 
De meme, pour renforcer les capacites nationales de RSS, les etablissements universitaires et les 
institutions de recherche devront reorienter leurs politiques de financement des recherches. 
En resume, les structures et procedes actuels de financement des recherches sur la sante, y compris la 
RSS, doivent titre adaptes aux politiques et aux priorites nationales en matiere de recherche sur la sante. 
Les recherches commandees doivent porter sur des problemes prioritaires. Le ministere de la sante 
devrait sieger a tous les comites de recherche du ministere de la science et de la technologie et au 
conseil de recherches medicales afin de susciter une prise de conscience de la necessite de modifier les 
mecanismes de financement des recherches sur la sante. 
bablissement de mecanismes de communication et d'interaction 
Une communication et une interaction regulieres sont necessaires entre les chercheurs et les 
gestionnaires et entre les chercheurs des etablissements de recherche. 
Communication entre chercheurs et gestionnaires : pertinence des recherches et utilisation des 
resultats 
Les directeurs de recherche doivent eiaborerdes mecanismes de recherche. Les resultats des recherches 
sur la sante doivent titre diffuses rapidement, non seulement par leur publication dans des bulletins 
scientifiques, mais egalement par la communication avec des administrateurs de la sante. L'interaction 
des chercheurs et des responsables des politiques est essentielle a I'application efficace des recherches 
sur la sante. Cette interaction doit titre activement encouragee; ainsi, it faut obtenir la participation des 
responsables des politiques tout au long du processus de recherche. En outre, les directeurs de 
recherche devraient jouer un role important dans la planification et le controle de la mise en oeuvre des 
resultats. II est donc important d'etablir des mecanismes adequats de communication. Parmi ces 
mecanismes, on pourrait trouver des conferences ou des reunions conjointes des gestionnaires et des 
chercheurs, la publication de bulletins, de rapports de recherche, de compilations d'etudes de cas et d'un 
repertoire des recherches sur la sante et la participation des chercheurs au processus d'elaboration des 
politiques nationales en matieres de sante (p, ex., par 1'entremise de comites d'experts, de comites de 
coordination ou de groupes de travail). 
Communication entre chercheurs : evaluation des recherches par ses collegues 
L'amelioration de la qualite des recherches constitue I'un des principaux objectifs de la communication 
entre chercheurs. Elle peut se faire par la presentation des resultats des recherches a des conferences 
scientifiques, la mise en place d'un systeme d'evaluation par les collegues ou I'application de procedures 
devaluation. 
Controle et evaluation des programmes de recherche 
Le directeur a notamment pour tache d'elaborer un mecanisme de controle des programmes de 
recherche. Ce mecanisme peut comprendre des procedures de compte rendu et la mise sur pied de 





L'evaluation doit porter non seulement sur la valeur scientifique et la qualite de la recherche, mais 
egalement sur sa pertinence par rapport aux politiques et aux pratiques de sante. Des mecanismes 
devaluation devraient titre elabores d'abord dans les etablissements de recherche eux-memes, et titre 
completes par des procedures de verification externe. Par exemple, un comite d'experts externe pourrait 
titre constitue et visiter 1'etablissement a intervalles reguliers (p. ex., tous les quatre ou cinq ans). 
Elaboration et mise en oeuvre de strategies 
Toutes les strategies decrites clans le present module ont ete elaborees et utilisees dans un ou plusieurs 
pays. Les strategies choisies reposent sur 1'etape du developpement de la RSS dans le pays concerne, 
les possibilit2s de changement et les forces organ isationnelles, politiques et economiques en presence. 
Voici quelques approches qui se sont revelees fructueuses : 
Examen de la situation du pays et formulation de recommandations aux autorites nationales par 
un expert-conseil de 1'exterieur. Des programmes de consultation comportant ce genre 
d'examen ont ete financees par le programme de recherche sur le systeme de sante de I'OMS, 
et ces examens font I'objet de lignes directrices'. 
Examen de la situation du pays par un groupe de travail compose de personnalites competentes 
et respectees provenant tant du pays que de 1'etranger. Ce groupe de travail presente ses 
recommandations aux autorites nationales et en discute avec elles. Cette methode a ete 
employee dans plusieurs pays mediterraneens de 1'est. 
Initiatives organisees par les chefs de file du pays au moyen des tribunes et mecanismes 
existants. Par exemple, en Malaysia, une conference a ete organisee dans le but d'etablir des 
priorites en matiere de recherchee. Un extrait des resultats de cette conference figure au 
document 7.1. Le document sur les priorites en matiere de recherche a ensuite semi a 
approuver des subventions a la recherche. Au Botswana, le ministere de la sante a invite des 
chercheurs et des etablissements de recherche a participer a des ateliers de planification de la 
sante ou ont ete formules des plans nationaux de developpement de la sante9. 
Van Etten, G.M. Guidelines for the development of health systems research at national level, OMS, 
Geneve, Suisse, 1989. 
e University of Malaya et National Council for Scientific Research and Development, Report of the 




TRAVAIL EN GROUPE : Identification des interventions organ isationneiies 
Distribuez les documents 7.2 et 7.3. Divisez les participants en petits groupes de travail et 
demandez-leur de remplir les Directives d'examen des structures et procedes organisationnels» du 
document 7.2 et de travailler en groupe en suivant les directives du document 7.3. Chaque groupe 
devrait se preparer a presenter le fruit de ses travaux en pleniere. 
SEANCE PLENIERE 
La pleniere a pour but de donner aux participants la chance de partager des faits vecus et des opinions 
sur des strategies organ isation nel les permettant de renforcer la RSS.L'animateur du module devrait 
presider la seance, ou les autres animateurs joueront le role de personnes-ressources. 
Un representant de cheque groupe devrait titre invite a presenter : 
La liste des strategies que les membres du groupe considerent realisables et utiles pour leur 
pays; 
Un sommaire des discussions tenues sur certaines questions. 
L'animateur du module devrait ensuite inviter les participants a formuler des commentaires sur les 
questions presentees et a en discuter. II est interessant de choisir des questions qui Wont pas ete 
etudiees en profondeur, qui semblent controversees ou qui ont ete mal comprises. 
L'animateur du module devrait mettre fin a la seance en passant en revue le cadre du module et en 
resumant les principales questions qui ont ete abordees. 
TRAVAIL SUR LE PLAN D'ACTION PERSONNEL 
A partir de ce qu'ils ont appris au cours du present module, les participants devraient etoffer leur 




Document 7.1. Domaines prioritaires pour la recherche medicate et sanitaire 
classification des domaines de recherche" 
DOMAINES 
1. Recherches visant it faciliter I'application 
des technologies existantes pour lutter 
contre les maladies causees par 1'eau et les 
aliments, les carences alimentaires, 
I'infecondite et les maladies pouvant titre 
prevenues par la vaccination 
MALADIES/AFFECTIONS 
Maladies causees par I'eau et les aliments 
Carences alimentaires 
I nfecond ite 
Maladies pouvant titre prevenues par la 
vaccination 
II. Recherche sur des maladies locales au 
sujet desquelles on ne dispose pas de 
renseignements suffisants pour les 
combattre 
Ill. Recherches sur les maladies non 
transmissibles 
a) Les facteurs de risque sont connus (p. 
ex., tabac, alcool) 
b) Les facteurs de risque sont inconnus 
IV. Recherches visant a reduire la morbidite et 
la mortalite et it limiter l'incapacite causees 
par des affections qu'on ne sail pas 
comment prevenir 
V. Recherches visant a repondre aux besoins 
des responsables des politiques et des 
planificateurs 
Maladies it vecteur 
Maladies virales 
Maladies bacteriennes 
Maladies parasitaires (sans vecteur) 
Troubles du comportement 
Tumeurs (criteres geographiques et ethniques) 
a) Maladies cardio-vasculaires 
Maladies respiratoires 
Accidents 
Toxicomanie (colle, drogues, alcool) 
Troubles du metabolisme 




Maladies congenitales et hereditaires 
Maladies degeneratives 
Troubles du metabolisme 
Migration 
Systeme de sante parallele (medecine 
traditionnelle) 
Ressources - accessibilite et lacunes 
Gestion des services de sante 
- participation de la collectivite 
evaluation des services de sante 
10 Ce tableau est extrait des resultats d'une initiative nationale visant it etablir des priorites de 




Document 7.1. Suite 
PROBLEMES MALADIES/AFFECTIONS 
VI. Recherches visant le developpement Biotechnologie : 
technologique - Produits pharmaceutiques 
- Produits biologiques 
- Reactifs 
Informatisation des soins de sante 
Materiel et instruments medicaux (y compris la 
conception, la production et 1'entretien) 
Technologies appropriees pour la sante 
VII. Recherche en toxicologie Empoisonnement par des produits chimiques, 
des toxines naturelles (p. ex., de sources 
vegetales, animales ou microbiennes) 





Document 7.2. Directives d'examen des structures et proc6des organisationnels 
En repondant aux questions suivantes, examinez la situation de votre pays concernant les principales 
questions dont nous avons traite dans le present module. Cochez la reponse appropriee. 
Cet examen a pour but de vous aider a : 
Determiner des strategies qui seraient realisables et utiles dans votre pays; 
Determiner les questions dont vous aimeriez parler avec vos coequipiers. 
1. Politique de recherche sur la sante 
1.1 La politique de recherche sur la sante de mon pays 
est en place et est satisfaisante (passez a 1.3) 
est en place mais devrait We revisee 
reste it formuler. 
1.2 Quel mecanisme pourrait-on mettre en place pour examiner ou formuler une politique de 
recherche sur la sante dans votre pays? 
Pourriez-vous obtenir I'apport d'un des organismes suivants a cette fin? 
Ministere de la sante oui non 
Ministere de la science et de la technologie oui non 
Conseil de recherches medicales oui non 
Autres organismes concernes oui non 





1.3 Un groupe directeur pour les recherches sur la sante : 
West pas necessaire dans mon pays parce que les fonctions qui lui seraient confiees sont 
deja executees par des structures existantes (passez it 1.4). 
est necessaire dans mon pays. 
Ou pourrait-il titre situe? Pourquoi? 
existe mais doit titre mode. 
Quels sont les problemes actuels? Que dolt-on faire pour les resoudre? 
Y a-t-il d'autres aspects de cette question dont vous aimeriez parler pendant la discussion en 
groupe? 
1.4 La coordination intersectorielle et internationale de la recherche sur la sante dans mon pays : 
est satisfaisante (passez a 2). 
doit titre amelioree. 
Quelles strategies seraient utiles et realisables it cette fin? 





2. Renforcement des institutions 
2.1 Les mecanismes institutionnels de recherche sur les systemes de sante de mon pays 
sont adequats et fonctionnent bien (passez it 3). 
sont inadequats, bien que la capacite de faire d'autres types de recherche soit considerable 
(passez it 2.2). 
sont inadequats de meme que ceux d'autres types de recherche (passez a 2.2). 
2.2 Un organisme cle pour la recherche sur les systemes de sante : 
serait inutile car les taches qu'il remplirait sont deja executees par des organismes 
existants. 
Comment ameliorer 1'efficacite de ces organismes? (p. ex., collaborations, reconnaissance 
officiel de leur role, etc.) 
devrait etre cree. 
De quelle nature devrait-il titre? Pourquoi? 
Y a-t-il d'autres questions dont vous aimeriez parler pendant la discussion en groupe? 
3. Mecanismes de financement 
3.1 Les mecanismes de financement des recherches de mon pays 
visent a soutenir la recherche portant sur des problemes prioritaires, notamment afin 




doivent titre roorientos afin de soutenir le doveloppement de la santo. 
Quelles strategies seraient efficaces et acceptables a cette fin (p. ex., recherches 
commandoes, recherches cibloes, augmentation des subventions aux recherches sur les 
systemes de santo, etc.)? 
Y a-t-il d'autres questions dont vous aimeriez parser pendant la discussion en groupe? 
4. Mecanismes de communication 
4.1 Les mocanismes d'interaction des chercheurs et des gestionnaires 
sont adoquats (passez a 4.2). 
doivent titre olaboros ou renforcos. 
Quelles strategies pourraient titre adoptoes it cette fin? 
4.2 Les tribunes permettant ('interaction entre chercheurs (pour la presentation et la discussion de 
recherches) : 
sont adoquates. 
doivent titre organisoes ou renforcoes en ce qui concerne la RSS. 
Clue pourrait-on faire clans ce but? 




Document 7.3. EXERCICE EN GROUPIE : Identification d'interventions 
organisationnelles 
Cet exercice a pour but d'identifier les structures et procedes organ isation nels en place, de determiner 
des strategies qui pourraient titre adoptees afin de favoriser le developpement de la RSS et d'elaborer des 
methodes realistes de mise en oeuvre de ces strategies. 
Directives 
1. Chaque participant devrait examiner seul les structures et procedes organisationnels en place dans 
son pays en suivant les directives du document 7.2. Pendant cet examen, le participant devrait 
relever des questions a discuter. 
2. Apres le travail individuel commence la discussion en groupe. (Le president et le porte-parole 
devraient titre choisis parmi les membres du groupe. L'animateur devrait jouer le role de personne- 
ressource.) 
Chaque groupe devrait remplir les taches suivantes : 






Politique de recherche sur la sante 
Renforcement des institutions 
Reorientation des mecanismes de financement 
Mecanismes de communication 
Ce travail a pour but d'echanger des idees et d'aider le president et le porte-parole qui 
presenteront en pleniere un sommaire qui illustrera ['application de differentes strategies dans 
diverses situations. 
2.2 Discuter de certaines questions soulevees par les membres du groupe. 
Voici des exemples de questions qui peuvent titre discutees en profondeur 
Quelle a ete 1'experience des pays qui ont constitue des groupes directeurs? Comment 
rendre ces groupes efficaces? 
Quelles sont les caracteristiques essentielles d'une institution qui peut devenir un 
etablissement de RSS? 
Les participants devraient suggerer d'autres questions qui interessent le groupe. 
Cette discussion vise a permettre aux membres de mieux comprendre les questions etudiees. 
Les groupes devraient accepter de limiter leur debat a un certain nombre de questions d'interet 
commun. 





Notes du formateur 
Module 7: STRATEGIES ORGANISATIONNELLES 
Le present module peut titre aborde de plusieurs fagons selon les antecedents et 1'experience des 
participants. Ceux-ci devraient titre tenus de lire le contenu de la partie sur 1'expose et la discussion avant 
la seance. Si plusieurs directeurs de recherche d'experience comptent parmi les participants, la seance 
pourrait, par exemple, prendre la forme d'une discussion libre orientee par Ie coordonnateur du module 
jouant le role de president, en suivant les sous-titres du module. Les opinions et experiences des 
participants sur chacune des questions abordees dans le module peuvent titre discutees. Par contre, si 
la plupart des participants ont relativement peu d'experience, it pourrait titre preferable de presenter 
brievement les principales questions en les illustrant par des exemples donnas par les participants ou le 
coordonnateur. 
Travail individuel 
Le travail individuel consiste en une serie de questions it choix multiple destinees a inviter le participant 
a examiner la situation de son pays. Si plusieurs participants viennent d'un meme pays, ils pourraient 
travailler ensemble. Cet exercice vise a permettre aux participants d'appliquer les notions qui leur ont ate 
presentees au tours du module A des situations reelles et de determiner les questions au sujet desquelles 
ils ont besoin d'eclaircissements ou de precisions que pourront leur donner leurs collegues pendant le 
travail en groupe. Les reponses de chacun ne seront pas abordees d'ici la fin de I'atelier, mais les 
participants peuvent s'en servir pour preparer leur plan d'action. 
Travail en groupe 
Pendant la premiere partie du travail en groupe, les participants devraient titre encourages a eclaircir les 
notions apprises, a faire part d'exemples sur la situation dans leur pays et d'etudier des questions 
particulieres soulevees par d'autres membres du groupe. Les participants n'auront pas le temps de se 
pencher longuement sur toutes les questions. Par consequent, I'animateur du groupe devrait tenter 
d'obtenir un aperqu des questions traitees et d'orienter le groupe afin que celui-ci accorde une attention 
suffisante a certaines questions traitees dans les differentes sections. 
Seance pleniere 
Pendant la seance pleniere, le coordonnateur du module doit relever les questions qui Wont pas ate 
suffisamment abordees pendant 1'expose et la discussion et favoriser un examen plus approfondi. 
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Fondement et contenu des modules du present volume 
Utllite du module 
Besoin de formation a la RSS des 
directeurs de recherche. 
i 
Le processus decisionnel sur les 
besoins de sante necessite des 
renseignements appropries. ' 
Obtention de renseignements 
pertinents. 
Promotion de ('utilisation des 
resultats. 
Developpement de la capacite 
nationale de RSS et utilisation des 
constatations des recherches pour 
ameliorer la sable. 
Contribution personnelle des 
participants au developpement de 
la RSS dans leur pays. 
MODULES 
I 
Module 1 Preparation a I'atelier 
Module 2 Objet et utilite de la 
RSS 
Module 3 Le processus de 
recherche sur les 
systemes de sante 
Module 4 Techniques et 
methodes de RSS 
Module 5 stapes du 
developpement de 
la RSS en tent 
qu'outil de gestion 




Module 7 Strategies 
organisationnelles 
Module 8 Strategies 
institutionnelles 
Module 9 Aptitudes en 
negociation aux 
fins de la RSS 
144 
Contenu du module 
Description des directeurs de 
recherche et de leur r6le dens la 
RSS. 
Objet et structure du cours. 
Types de renseignements 
necessaires pour le 
developpement de la sante. 
Exemples de I'utilite de la RSS 
pour obtenir des renseignements. 
I`_tapes essentielles de la 
recherche. 
R61e des chercheurs et des 
gestionnaires de la sante clans la 
RSS. 
Presentation de methodes de 
recherche utiles mais peu 
repandues. 
Contraintes dans le 
developpement de la RSS. 
I=tapes de ce developpement et 
objectifs, et point central de 
cheque etape. 
Les groupes cibles et leurs 
besoins en matiere deformation. 
Formation et maintien de la main- 
d'oeuvre necessaire. 
Mecanismes et procedes visant a 
elaborer des priorites et des 
politiques en matiere de 
recherche et a promouvoir la 
tenue et ('utilisation des 
recherches. 
Gestion du changement et 
maintien de la creativite des 
institutions de recherche. 
Promotion de ('utilisation des 
recherches par le marketing 
social 
Differents types de negociations a 
entreprendre pendant le 
processus de RSS. 




Module 8: STRATEGIES INSTITUTIONNELLES 
OBJECTIFS 
A la fin du present module, vous devriez pouvoir 
Recourir au marketing social pour promouvoir ('utilisation de la RSS. 
Comprendre le processus de changement organ isationnel. 
Devenir un catalyseur de changement. 
Gerer les changements organ isationnels internes et les conflits decoulant de la decision 
d'implanter la RSS clans votre institution. 
Encourager la motivation et la creativite. 
CONTENU 
Marketing social de la recherche : promotion de ('utilisation des resultats (expose et discussion) 
Exercice individuel : Integration du marketing social au plan d'action 
Gestion des changements au sein d'une institution de recherche (expose et discussion) 
Exercice individuel : Comment «vendre» le plan d'action au sein de ('institution de recherche 
Exercice en groupe : Discussion sur les plans d'action 
MATERIEL 




LE MARKETING SOCIAL DE LA RECHERCHE : PROMOTION DE L'UTILISATION 
DES RESULTATS (expose et discussion) 
Comme it a ete etabli dans les modules precedents, les recherches sur la sante et les domaines connexes 
ne sont pas une fin en soi; elles visent it contribuer au developpement de la sante et it accroitre les 
connaissances. Par consequent, it est important d'utiliser les constatations de ces recherches. En tant que 
gestionnaire d'un institut de recherche, c'est en partie a vous qu'il revient de promouvoir ('utilisation de 
ces resultats, qui constituent le -produit,, de votre etablissement. A cette fin, vous pourrez employer les 
principes du marketing social. 
Le directeur de recherche dolt pouvoir appliquer les techniques du marketing social pour 
promouvoir ('utilisation des constatations des recherches. 
Pour entreprendre le -marketing,, des resultats des recherches de votre etablissement, vous devez etablir 
des relations avec les utilisateurs possibles. Cette activite pourrait titre consideree comme un element de 
la fonction sociale externe de votre etablissement. 
Obstacles a ('utilisation du marketing social en recherche 
L'idee d'employer le marketing social pour promouvoir les recherches risque de se heurter a de 
('opposition, et cela pour trois raisons : 
Les attitudes profession nel les (comme ('institut de recherche exerce des disciplines scientifiques, 
certains pourraient titre reticents a produire autre chose que de ('information); 
L'institut de recherche est un organisme a but non lucratif et, surtout, it n'y a pas de lien evident 
entre les producteurs et les consommateurs des recherches; 
II est difficile de determiner qui pourra profiter des ameliorations apportees par suite des 
recherches et de joindre ces personnes. 
Vous devez tenir compte de ces contraintes et elaborer un plan afin de les surmonter. 
Elements du marketing social 
Dans un institut de recherche, le marketing comporte quatre grands elements 
L'analyse de votre groupe cible et de votre «produit,,; 
La planification de la creation de votre «produit 1'etablissement de sa -valeur sa distribution 
et sa promotion; 
L'organisation de strategies permettant d'etablir un lien entre les chercheurs et les utilisateurs 
possibles des recherches; 




Soulignons que ces quatre elements sont complementaires. 
Analyse du groupe cible et du produit 
En tant que gestionnaire de votre etablissement, vous devez vous rendre compte que les resultats des 
recherches que vous menez interessent differents intervenants. Parmi ceux-ci, on releve les organismes 
qui pourraient vous offrir du financement (p. ex., le gouvernement, des fondations, I'OMS, etc.), des 
utilisateurs possibles des resultats (p. ex., les politiciens, les administrateurs, les h6pitaux) et des 
organismes et particuliers qui seront remuneres par suite de la recherche (p, ex., gestionnaires, 
chercheurs et interviewers). 
Vous devez donc elaborer des strategies appropriees pour traiter avec chacun de ces interesses. Par 
exemple, si vous voulez vous familiariser avec les preoccupations des utilisateurs possibles des resultats, 
vous pourriez solliciter une invitation it sieger it des organismes d'elaboration de politiques ou participer 
it des conferences sur la planification et ['elaboration de politiques afin de prendre conscience des sujets 
sur lesquels devraient probablement porter vos recherches. De meme, vous devez adopter des strategies 
vous permettant ainsi qu'a d'autres membres importants de votre etablissement de vous familiariser avec 
les politiques et les preoccupations des organismes de financement, des gestionnaires intermediaires du 
systeme de sante (p. ex., dans les districts, ies hopitaux, etc.), des etablissements d'enseignement ou de 
formation, des dirigeants communautaires, etc. 
Planification du marketing de votre produit 
II faut donc repondre a la question suivante : comment devez-vous faire le marketing du «produit,, de votre 
etablissement? En tenant compte des quatre facteurs que sont le prodult,l'emplacement, la promotion 
et le prix, qu'on emploie dans la commercialisation de produits courants. 
Le produit, dans votre cas, constitue ce que les consommateurs obtiennent pour leur argent 
ou la raison pour laquelle le gouvernement (ou une fondation) verse une subvention a votre 
etablissement. En tant que directeur de recherche, vous devez savoir si ce produit constitue de 
('information obtenue par une recherche, les differentes methodes employees dans le cadre de 
la recherche, les repercussions de cette recherche sur les politiques ou les recommandations 
qu'elle contient. 
L'emplacement constitue 1'endroit ou les produits de votre institut peuvent titre obtenus; par 
exemple, a une reunion de dirigeants. 
La promotion constitue la fagon dont votre etablissement presente sa recherche au public, que 
ce soit par la publicite, des visites de promotion, des depliants, des publications prestigieuses 
ou des reunions. 
Le prix est le resultat de la transaction, c'est-a-dire ce que les utilisateurs devront payer en 
argent, en temps ou en energie pour votre produit, ou le montant que vous demandez. 
Votre institut doit se doter d'une politique de marketing car it devra traiter avec des utilisateurs non 
seulement une fois, mais pendant une longue periode. Par consequent, vous devrez, a titre de 




Concernant le produit : Quels genres de produits devriez-vous offrir? Devriez-vous vous 
concentrer sur certains domaines? Devriez-vous faire seulement des enquetes de grande 
envergure, ou egalement des etudes plus modestes? Devriez-vous ne rendre compte que des 
resultats de vos recherches ou donner egalement des conseils sur le plan des politiques? 
Concernant le prix : Compte tenu des caracteristiques des groupes cibles ainsi que de leur 
volonte et de leur capacite de payer en temps, en energie, etc., vous devez vous efforcer de 
rendre votre produit interessant et accessible. Si vous avez affaire a un auditoire profane ou 
desinteresse, votre prix entrera en concurrence avec leurs autres activites qui exigent de leur 
temps et de leur attention. Par exemple, un chercheur serait dispose a faire une recherche 
documentaire pour obtenir des renseignements, mais un responsable des politiques pourrait 
croire qu'il suffit de donner un coup de fil pour les obtenir. 
Concernant la promotion : Devrait-elle se faire par correspondence officielle ou contacts non 
officiels? Devriez-vous publier des communiques de presse et accorder des entrevues a la 
television? Devriez-vous organiser des conferences pour diffuser les resultats et promouvoir leur 
utilisation? Comment organ iseriez-vous ces conferences, et de quoi auriez-vous besoin pour le 
faire? Auriez-vous besoin d'illustrations ou de graphiques? 
Concernant la distribution : Devrait-il y avoir un seul rapport pour les demandeurs officiels? 
Devriez-vous preparer d'autres versions du rapport variant selon le public cible? Devriez-vous 
donner des renseignements a vos repondants? 
Strategies de communication entre les chercheurs et les utilisateurs 
Pour que le marketing de votre produit soit un succes, vous devez determiner si les renseignements 
recueillis par votre recherche sont distribues aux personnes concernees. Sinon, vous devrez envisager 
de nouvelles strategies visant a ameliorer la communication entre vos chercheurs et les utilisateurs 
possibles. 
Controle de la demande de votre produit 
II peut se reveler necessaire de controler la demande dont font ('objet les produits de votre institut. Nous 
terminons donc la premiere partie du module en envisageant differents types de situation concernant la 
demande et ce que vous devez faire dans chaque situation pour controler la demande. 
Une demande negative signifie que les personnes ne sont pas interessees aux recherches de 
votre institut, qu'elles ont tendance a eviter. On reagit a ce genre de situation en faisant un 
marketing de persuasion, c'est-a-dire en presentant un nouveau point de vue et en 
convainquant les gens que la recherche nest pas une menace mais un outil. Vous devez faire 
participer des membres de la collectivite et d'autres utilisateurs possibles a la recherche d'idees 
pour les recherches afin qu'ils soient plus interesses par les resultats. 
Une demande nulle se produit si les gens ne savent pas ce qu'offre votre institut, de sorte que 
ses produits les laissent indifferents. Dans ce cas, la meilleure strategie consiste it faire un 
marketing de stimulation, p. ex., leur faire connaitre leurs besoins de recherche et les informer 




Une demande latente est une situation ou les gens ont des besoins de recherche, mais ou le 
produit dont ils ont besoin nest pas offert par votre institut en raison, par exemple, de 
contraintes financieres. La solution consiste a faire un marketing d'expansion; votre institut 
devrait determiner ce que les gens demandent et trouver de nouveaux moyens de le leur offrir. 
Une demande decroissante se produit si les gens ont deja fait appel a vos services ou ont 
trouve des solutions de rechange moins couteuses. Dans ce cas, votre institut devrait faire du 
marketing de relance en mettant a jour des travaux anterieurs ou en modifiant son offre. 
Une demande Irreguliere represente ('evolution de la demande avec le temps. Faites du 
marketing de synchronisation en reglant la demande par des changements de prix ou en 
convainquant les utilisateurs des recherches de planifier et de parrainer des recherches des 
maintenant. 
Une demande stable caracterise une situation ou votre institut travaille a un nombre ideal de 
projets de recherche. Dans ce cas, it est preferable de faire du marketing d'entretien en 
continuant d'offrir un produit bon et utile. Cependant, votre institut devrait demeurer a I'affut des 
changements possibles de la demande et des concurrents sur le marche (p. ex., des etudiants 
qui font des recherches gratuitement pour obtenir leur diplome). 
Une demande trop forte se produit lorsque les gens demandent plus de recherches que votre 
institut a les capacites de produire. Dans ce cas, vous devriez faire de la publicite de 
dissuasion, qui consiste a avouer it certains de vos clients que vos ressources sont limitees. 
Vous pourriez devoir dissuader certains clients de faire appel it vos services. 
EXERCICE INDIVIDUEL : Int6gration du marketing social aux plans d'action 
personnels 
Distribuez le document 8.1 et demandez aux participants de faire le premier exercice individuel. En 
tenant- compte du contexte politique, social et economique dans lequel se trouvent leur 
etablissement, ils devraient planer le nmarketing,, des -produitsn de leur etablissement et ajouter 
ces idees a leur plan d'action. 
GESTION DU CHANGEMENT DANS UN ETABLISSEMENT DE RECHERCHE (expose 
et discussion) 
Au module 5, plusieurs contraintes imposees au developpement de la RSS ont ete decrites et la necessite 
d'elaborer des strategies pour les surmonter a ete abordee. Ces strategies ont ete divisees en deux 
categories : celles de palier superieur (national, provincial, inter-organismes ou intersectoriel) et celles de 
palier inferieur (dans les etablissements d'enseignement et de recherche). La premiere categorie 
(strategies organ isation nelles) est abordee au module 7, et la seconde (strategies institutionnelles) fait 




Aux modules 5, 6 et 7, noes avons discute de certaines consequences de ('implantation de la RSS dens 
les etablissements de recherche ou d'enseignement. II pourrait titre necessaire de faire correspondre les 
politiques de recherche aux politiques nationales et d'elaborer des mecanismes de contr6le de la qualite 
et des types des recherches. L'implantation de la RSS daps les etablissements orientes surtout vers la 
recherche biomedicale, clinique, sociologique ou economique ou qui se consacrent a I'enseignement et 
it la prestation de services (comme c'est le cas des h6pitaux d'enseignement universitaire) peut susciter 
des tensions internes. Pour y faire face, le directeur de recherche doit pouvoir gerer les changements a 
apporter au sein de 1'etablissement. 
Pour GERER LES CHANGEMENTS, le directeur de recherche dolt : 
Comprendre le processus de changement au sein de ('institution; 
Se considerer comme un catalyseur du changement; 
Pouvoir gerer le processus de changement. 
La recherche est une activite creatrice; pour aider 1'etablissement a produire des recherches de bonne 
qualite, le directeur de recherche doit titre en mesure d'encourager et de soutenir la creativite de son 
personnel. 
Le directeur de recherche dolt STIMULER et SOUTENIR LA CREATIVITE ET L'INNOVATION. 
En tant que gestionnaire d'un institut de recherche, une fois que vous vous etes «converti* a la RSS, vous 
devez planifier comment apporter les changements necessaires tant a I'interieur qu'a 1'exterieur de votre 
institution pour soutenir la RSS. Pour y arriver, vous devez comprendre le processus de changement, les 
quatre niveaux de changement par lesquels votre personnel devra passer et les methodes generales de 
mise en oeuvre des changements dans une institution. Ces questions font ('objet d'une breve discussion 
ci-dessous. 
Le processus de changement 
Le processus de changement comporte cinq etapes : 
La premiere etape consiste pour vous, en tant que gestionnaire, a convaincre les autres qu'il 
est necessaire d'apporter des changements. Comme nous I'avons vu dens un module 
precedent, le meilleur moyen de le faire consiste it planifier et a etablir un consensus au sein 
des chercheurs principaux de votre institut. En vous assurant que les chercheurs principaux 
participent a des ateliers, a des seminaires, etc. semblables a ceux qui vous ont «converti)> a la 
RSS, vous reussirez non seulement a etablir un consensus, mais egalement a constituer une 
«masse critique» de partisans possibles dans votre etablissement. 
La deuxieme etape du processus de changement comprend la mobilisation de 1'engagement 




Si vous franchissez les deux premieres etapes avec succes, la troisieme etape est facile it 
realiser. Elle consiste it creer une perspective commune. Au debut, vous etiez soul a songer a 
la RSS et a sa place dans votre etablissement, mais a la fin de la troisieme etape du processus 
de changement, ce West plus le cas. D'autres personnes partagent la meme perspective. 
A cette etape, vous devriez evaluer la situation actuelle de la RSS Bans votre etablissement. 
Enfin, vous devez determiner comment realiser votre perspective commune. Ces etapes 
denotent le fait que le processus de changement ne doit pas titre revolutionnaire, mais 
progressif. 
Pour que le processus de changement soft fructueux, le personnel de votre etablissement devra passer 
par quatre niveaux de changement : 
changement daps les connaissances sur la RSS, 
changement d'attitude par rapport it la RSS, 
changement du comportement personnel concernant la RSS, 
changement du comportement collectif concernant la RSS. 
Ces niveaux gagnent progressivement en complexite (c.-a-d. qu'il est relativement facile de changer le 
degre de connaissance d'une personne, mais qu'il est relativement difficile de changer le comportement 
collectif). La figure 1 resume le degre de complexite des quatre niveaux. 
Figure 8.1. Compiexite des quatre niveaux de changement. 
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Mise en oeuvre des changements 
Les changements organisationnels peuvent se faire selon trois methodes differentes. Ces methodes 
sont axees sur les personnes, la structure et les systemes organ isation nels ainsi que sur le climat 
organisationnel et le style interpersonnel. Le tableau 8.1 illustre ces trois methodes et donne des exemples 
de leur application clans des etablissements de recherche. II est important pour vous, en tant que 
directeur de recherche, de prendre conscience de l'importance de chacune de ces methodes. La mise 
en oeuvre de changements organ isation n els necessite presque toujours le recours aux trois methodes. 








Exemples d'application de cette 
technique 
Personnes Education, Ameliorer la 1. Deleguer des chercheurs 
formation, competence, les principaux a des reunions de 
discussions attitudes et la consultation avec des 
motivation, responsables des politiques afin 
d'etablir les priorites de 
recherche. 
2. Presenter les notions de la RSS 
dans des cours sur la recherche. 
3. Envoyer du personnel debutant 
specialise dans des disciplines 
communautaires a des cours sur 
la RSS. 
Structures et Modification des Susciter et 1. Examiner les priorites de 
systemes pratiques, recompenser recherche de 1'etablissement et 
organisationnels procedures et des mettre plus d'accent sur la RSS. 
politiques comportements 
organisationnelles qui facilitent la 2. Etablir des procedures d'examen 
actuelles qui realisation des des projets et de controle des 
influent sur les objectifs progres de leur mise en oeuvre. 
taches du organisationnels. 
personnel 3. Constituer des groupes de travail 
ou des comites inter-services ou 
multidisciplinaires charges 
d'elaborer des politiques et des 
procedures. 
4. Etablir un lien entre la recherche 
et les services existants (p. ex., 
recherche visant a ameliorer la 













Exemples d'application de cette 
technique 
Climat Techniques Susciter une 1. Organiser un cours de fin de 
organisationnel experimentales atmosphere semaine qui presente les 
et style visant a caracterisee par principales questions reliees au 
interpersonnel sensibiliser les une grande comportement organisationnel 
membres aux confiance et de par des etudes de cas, des jeux 
determinants I'ouverture; de gestion, etc. qui sont 
sociaux de leur reduire les pertinents pour 1'etablissement. 
comportement et consequences 
a les aider a negatives des 2. Implanter la RSS graduellement, 
apprendre de conflits sociaux en commengant par des «points 
nouveaux et de la d'entree- ou sa pertinence et 
moyens de reagir concurrence son utilite sont les plus 
et de nouvelles excessives. susceptibles d'etre reconnues. 
approches Encourager le dialogue et 
interpersonnelles recevoir les critiques et les 
au sein de nouvelles idees. 
1'etablissement 
Le role de catalyseur du directeur de recherche 
La mise en oeuvre de changements au sein de 1'etablissement necessite des catalyseurs, c.-a-d. des 
personnes qui se chargeront d'appliquer ces changements. On releve deux types de catalyseurs : ex- 
ternes et internes. Les catalyseurs externes sont habituellement des experts-conseils specialises dans le 
domaine qui dolt faire ('objet de changements. Les catalyseurs internes, par contre, font partie du per- 
sonnel et peuvent travailler a n'importe quel echelon ou service, selon le type de changement necessaire. 
En tant que gestionnaire de votre institut de recherche, it est important que vous vous rendiez compte que 
non seulement vous etes un catalyseur, mais que vous etes le premier a devoir changer. Trois aspects 
de votre comportement sont relies a la gestion du changement, c'est-a-dire de ('implantation ou du 
developpement de la RSS : I'apprentissage, le pouvoir et ('influence. 
Le facteur qui influera sans doute le plus sur votre capacite de changer est votre capacite 
d'apprentissage. Le processus d'apprentissage est donc un element essentiel de la gestion du 
changement chez vous et clans votre organisme. En tant que gestionnaire, vous devez connaitre les 
quatre etapes de I'apprentissage. La premiere est la collecte des donnees (dans ce contexte, it s'agit de 
I'acquisition de connaissances sur la RSS). La deuxieme etape consiste en 1'etude et en l'anatyse des 
donnees recueillies (une reflexion sur ce que vous savez au sujet de la RSS). La troisieme etape est 
('elaboration d'une perspective et de concepts (c.-a-d. I'elaboration d'un plan d'action concernant la RSS 
clans votre etablissement). Enfin, it y a 1'etape des mesures (mise en oeuvre du plan d'action). II est 
important de souligner que si vous, en tant que gestionnaire de votre institut de recherche, vous ne 
pouvez vous livrer a un apprentissage efficace, it est peu probable clue le reste du personnel de votre 




Le deuxieme aspect pertinent de votre comportement est votre pouvoir. Dans les situations de 
changement, it faut toujours influencer les principaux intervenants une fois les objectifs determines. En 
tant que gestionnaire, vous disposez d'au moins cinq sources de pouvoirs pour apporter des 
changements : la coercition (le recours aux menaces et aux penalites), le role d'expert (vous avez des 
competences dont les autres ont besoin mais ne possedent pas), le poste (pouvoirs relies au poste que 
vous detenez), les recompenses et les relations. Ces differents types de pouvoirs s'utilisent dans des 
situations differentes. Vous connaissez tres bien votre etablissement et, par consequent, vous devriez 
pouvoir determiner la source ou la combinaison de sources de pouvoirs que vous devriez employer en 
tant que catalyseur. 
Le troisieme aspect pertinent de votre comportement reside dans ('influence que vous exercez sur le 
personnel de 1'etablissement. Vous pouvez exercer cette influence de diverses manieres : par la 
persuasion active (c.-a-d. que vous utilisez votre logique, des faits et vos opinions pour convaincre les 
autres), par des recompenses et des penalites, par la promotion d'une perspective commune concernant 
I'avenir de 1'etablissement (c.-a-d. en stimulant les espoirs, les valeurs et les aspirations du personnel) et 
en favorisant la participation et la conflance. 
Un gestionnaire efficace salt comment et quand recourir a ('une ou I'autre de ces approches, en tenant 
compte de la personnalite de chacun, des differents groupes d'interets et de leur orientation, des espoirs 
et des aspirations des employes ainsi que des pressions et contraintes internes et externes avec 
lesquelles 1'etablissement doit composer. 
Gestion du changement au sein de votre etablissement 
Les elements necessaires a la gestion du changement comprennent : 
Une nouvelle perspective strategique constituant le fondement d'un plan d'action; 
De nouvelles aptitudes organ isationnelles; 
Uengagement de personnel importantes de 1'etablissement. 
Certains aspects importants de la gestion du changement organisationnel seront necessaires pour integrer 
la RSS dans votre etablissement. 
Une nouvelle perspective strategique traduite en strategies detaillees (plan d'action). Pendant 
le present atelier, vous elaborez les debuts de ce plan. Vous devrez 1'etoffer apres votre retour 
a votre etablissement, ou vous pourrez obtenir le concours de vos collegues importants. II faut 
considerer le plan comme etant de nature souple et evolutive; vous pouvez I'adapter, le modifier 
ou 1'etoffer lorsque ('occasion se presente ou lorsque des contraintes ou des changements 
imprevus se produisent. 
De nouvelles aptitudes organisationnelles pour assurer le succes du plan. Le present module 
presente un certain nombre de notions et de questions importantes tirees des sciences de la 
gestion qui ont des consequences pratiques sur la gestion de votre etablissement. II existe de 




Uengagement de personnes Importantes de votre etablissement est essentiel a la realisation 
de votre nouvelle perspective strategique. Cette question est abordee en detail dans la presente 
section.Au moment de ('implantation de la RSS, les reactions des personnes importantes de 
votre etablissement se manifesteront sur le plan de leurs attitudes ou de leer comportement. 
Leurs attitudes pourraient etre les suivantes : 
Enthousiasme - sentiments positifs a 1'egard du changement; 
Neutralite - pas de sentiments nets a 1'egard du changement; 
Hostilite - sentiments negatifs a 1'egard du changement. 
Ces personnes pourraient egalement presenter les comportements suivants : 
Conformite - les employes mettent les changements en oeuvre; 
Resistance - les employes tentent de prevenir les changements. 
Ces deux categories de reactions representent six scenarios possibles auxquels vous pourriez devoir faire 
face en tant que gestionnaire. Ces scenarios sont illustres au tableau 8.2. 
Tableau 8.2. Reactions au changement dans un etablissement. 
Attitude 
Comportement 
Enthousiasme Neutralite Hostilite 
Conformite * + 
Resistance ++ ++ 
Remarque : * designe les situations les plus courantes, + constitue le resultat de mesures 
coercitives, ++ designe les situations ou les employes sont hesitants. 
Raisons de la r6sistance 
Parmi les causes possibles de la resistance, on releve les suivantes : 
1. Idees fausses au sujet de la RSS, fondees sur des renseignements errones et la peur de I'inconnu. 
La RSS sera probablement consideree comme une discipline nouvelle et rivale plutot que comme 
un mariage de plusieurs disciplines existantes. 
2. Remise en cause des aptitudes et competences etablies. La RSS exige des chercheurs qu'ils 
apprennent de nouvelles competences afin de pouvoirtravailler dans des equipes multidisciplinaires, 
en comprenant les notions et les techniques des autres disciplines. Les chercheurs doivent 
egalement comprendre les gestionnaires de la sante et la collectivite et communiquer avec eux. Ces 
exigences pourraient sembler menagantes pour les chercheurs qui ont d'autres competences tres 
developpees et valables, mais pas dans ces domaines en particulier. 
3. Aucun avantage pergu. La RSS peut sembler inutile aux chercheurs de disciplines qui ne sont pas 




4. Menace aux pouvoirs et it la situation du personnel, et importance accrue des groupes. Cette 
question peut constituer un probleme si le personnel a ('impression que les changements associes 
a la RSS renforceront certains groupes de I'etablissement et en affaibliront d'autres. 
5. Facteurs historiques specifiques it 1'etablissement. Certains etablissements suivent des traditions 
fortement ancrees et etablies depuis longtemps; les innovations et les nouvelles methodes de travail 
se heurtent donc it une forte resistance. 11 est plus difficile d'apporter des changements dans ces 
etablissements. 
6. Mauvaises relations, manque de confiance, hesitation a tenter de nouvelles experiences. Ces facteurs 
pourraient rendre difficile ('implantation des changements associes a la RSS, parce que ces 
changements necessitent beaucoup de collaboration et d'interaction pour exploiter les possibilites 
de I'etablissement, etablir de nouvelles relations de travail, rassembler pour la premiere fois des 
professionnels detenant des competences diverses, etc. 
Methodes visant a reduire la r6sistance 
La resistance peut titre reduite en respectant les principes suivants 
Les changements doivent recevoir I'appui et 1'engagement complets de la plus grande partie 
du personnel. 
Les changements apparaldront plus acceptables s'ils ont ete adoptes par un groupe en fonction 
d'une analyse collective. 
II est preferable que les changements n'entrainent pas une augmentation de la charge de travail, 
et ils sont d'autant mieux acceptes si la charge de travail est reduite. 
Les changements seront plus susceptibles d'etre acceptes si les plupart des intervenants 
peuvent en tirer profit et s'ils correspondent a leurs valeurs et a leurs ideaux. 
II est utile de prevoir des incitatifs financiers dans I'echelle de carriere au moment ou les 
changements sont apportes, surtout si la resistance est fondee sur des facteurs economiques. 
Pour appliquer ces principes, vous pourriez devoir recourir it plusieurs des strategies suivantes afin de 
choisir la bonne approche et de ('utiliser judicieusement. 
1. Education et communication 
L'information sur la RSS devrait titre presentee de maniere simple, en tenant compte des interets et 
des points de vue de I'auditoire. Les chercheurs biomedicaux pourraient s'interesser particulierement 
a la question de ('utilisation des resultats de leurs recherches; ce serait alors un bon aspect par 
lequel commencer. Les craintes peuvent titre calmees en mettant I'accent sur les similitudes entre 
la RSS et les disciplines en question. 
2. Participation 
La participation des leaders d'opinion a la discussion, it I'elaboration et a la mise en oeuvre de 
strategies constitue une methode fructueuse. Ces personnes pourraient notamment participer a 






C'est une bonne strategie que de fournir de la formation, mais pour que celle-ci soft efficace, le 
contenu et les methodes d'enseignement doivent titre novateurs, interessants et pertinents, compte 
tenu des antecedents et de 1'experience des participants possibles. 
4. Recours aux pouvoirs 
L'autorite devrait titre employee surtout lorsqu'il faut apporter des changements rapidement, lorsque 
ces changements ne necessitent pas 1'engagement des personnes qui seront touchees et lorsqu'on 
s'attend it peu de resistance. 
5. Negociation 
La negociation peut se reveler necessaire si les changements pourraient donner des resultats qui ne 
seraient pas dans I'interet mutuel des differentes parties. 
6. Manipulation 
La manipulation peut titre employee lorsqu'il est possible d'organiser des evenements de fagon telle 
que I'on obtient le comportement escompte. 
Pour bien gerer le processus de changement associe a ('implantation de la RSS dens votre institut de 
recherche, vous devrez aider le personnel a faire face a ces changements, communiquer plus 
efficacement que jamais, obtenir le plus tot possible la participation du personnel, transformer la menace 
que constitue la RSS en avantage, obtenir 1'engagement du personnel et favoriser ('innovation et la 
creativite. 
Innovation et creativit6 
Dans le reste de la presente section, nous verrons brievement comment encourager ('innovation et la 
creativite, qui sont si importantes en recherche. Alors que la creativite constitue la production d'idees 
nouvelles et appropriees par des personnes ou des petits groupes, ('innovation constitue la mise en 
oeuvre reussie d'idees creatrices dans un etablissement. En tant que gestionnaire d'un institut de 
recherche, vous devrez comprendre les elements de la creativite personnelle, les facteurs qui peuvent 
1'etouffer et les facteurs qui sont susceptibles de la stimuler. 
Parmi les elements de la creativite personnelle, on releve 1'expertise, les aptitudes creatrices et la 
motivation intrinseque et extrinseque a 1'egard des taches. L'expertise represente tout ce qu'une personne 
connait ou pout faire dans sa specialite. Les aptitudes creatrices designent un style de pensee et de 
travail qui est favorable a la creativite dans tous les domaines, p. ex. une approche cognitive souple, un 
style de travail energique caracterise par la perseverance, la prise de risques et I'autonomie. La motivation 
intrinseque est la motivation attribuable a I'interet, au plaisir, a la satisfaction et a 1'enrichissement que 
procure le travail lui-meme, alors que la motivation extrinseque constitue ce qui nous pousse it realiser 
des objectifs externes. La motivation intrinseque et extrinseque presentent des fonctions positives. Grace 
a la motivation extrinseque, le travail est fait it temps, la qualite technique est maintenue et les besoins 
externes sont satisfaits; grace a la motivation intrinseque, le travail est auto-evalue, I'approfondissement 




En tant que gestionnaire d'un institut de recherche, vous pouvez stimuler la creativite et ('innovation en 
donnant a votre personnel de la liberte dans son travail tout en lui donnant des directives claires et en 
faisant correspondre les taches de chacun avec ses competences et ses interets, en encourageant les 
nouvelles idees, en favorisant la collaboration entre les echelons et services de 1'etablissement, en 
recompensant ('innovation et en ne penalisant pas severement les echecs. 
Vous devriez eviter de creer des obstacles a la creativite et it ('innovation par des regimes de 
recompenses inadequats; des procedures administratives excessives, un manque d'interet a 1'egard de 
('innovation, un manque de liberte et de controle du personnel sur son travail et ses idees, un desinteret 
organ isation nel, une mauvaise gestion des projets, des systemes d'evaluation inadequats et injustes, des 
ressources insuffisantes pour le personnel ou une situation de concurrence. En suivant les bonnes etapes 
pour favoriser la creativite et ['innovation, vous reussirez, en tant que catalyseur, a gerer avec succes les 
changements qui doivent titre apportes au sein de votre etablissement pour ('implantation de la RSS. 
EXERCICE INDIVIDUEL : Comment wendre» le plan d'action au sein de 
1'etablissement de recherche 
Demandez aux participants de suivre les directives du deuxieme exercice du document 8.1 et 
d'envisager les contraintes auxquelles its font face et comment its «vendraientn leur plan d'action 
ou en feraient la promotion au sein de leur etablissement. Its devraient ensuite ajouter ces idees a 
leur plan d'action. 
EXERCICE EN GROUPE : Discussion sur les plans d'action 
Demandez aux participants de se reunir en petits groupes et de suivre les directives du troisieme 
exercice du document 8.1, en discutant des plans d'action prepares par les membres du groupe, 





Document 8.1. Exercices individuels et en groupe 
EXERCICE INDIVIDUEL : Integration du marketing social aux plans d'action 
personnels 
En tenant compte du contexte politique, social et economique de votre etablissement, determinez 
comment vous procederiez au -marketing. des «produits>> de votre etablissement. Ajoutez ces idees a 
votre plan d'action. 
EXERCICE INDIVIDUEL : Comment wendre» le plan d'action au sein de 
I'etablissement de recherche 
En tenant compte des contraintes auxquelles fait face votre etablissement, determinez comment vous y 
«vendrez» votre plan d'action. Ajoutez vos idees it votre plan. 
EXERCICE EN GROUPIE : Discussion sur les plans d'action 
Maintenant que vous avez terming votre plan d'action personnel, joignez-vous a vos coequipiers pour 
discuter des plans. La discussion devrait porter sur la faisabilite des plans et sur ('aide que pourraient 
apporter d'autres organismes pour leur mise en oeuvre. 
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Module 9: APTITUDES EN NEGOCIATION AUX FINS DE LA RSS 
OBJECTIFS 
A la fin du present module, vous devriez pouvoir 
Reconnaitre que les aptitudes en negociation sont importantes pour les chercheurs en RSS. 
Reconnaitre les situations ou le chercheur devra negocier avec le gestionnaire pendant le 
processus de recherche. 
Determiner et utiliser les aptitudes en negociation necessaires pour mener a bien des 
recherches. 
CONTENU 
Avant le present module, les participants doivent lire le document suivant 
Document 9.1 : Difficultes comportementales auxquelles font face les chercheurs en RSS 
Presentation des aptitudes en negociation necessaires pour la RSS (expose et discussion) 
Seance de jeu de roles 
Seance pleniere : Discussion sur le jeu de role 
MATERIEL 
Document 9.1 : Difficultes comportementales auxquelles font face les chercheurs en RSS (a distribuer au 
moins 24 heures avant la presentation du module) 
Document 9.2 : Directives a ('intention des participants au jeu de roles 




INTRODUCTION AUXAPTITUDES EN NEGOCIATION NECESSAIRES POUR LA RSS 
(expose et discussion) 
D'apres les modules precedents, it est evident que la nature de la RSS exige des chercheurs qu'ils 
interagissent avec plusieurs categories de non-chercheurs et avec d'autres chercheurs et qu'ils obtiennent 
leur participation pendant le deroulement du projet. Ces personnes ont des perceptions, des interets, des 
attitudes, un degre de connaissances, des competences et des modes de travail differents. 
Parmi les non-chercheurs qui participent au processus de recherche, on releve : 
les gestionnaires des systemes de sante (de tous les echelons), 
les fournisseurs de soins de sants, 
les membres de la collectivite. 
En outre, I'apport de chercheurs provenant d'autres disciplines sera necessaire. 
La participation des non-chercheurs aura lieu a differentes stapes du processus de recherche, dont les 
suivantes : 
identification du probleme, 
analyse et definition du probleme, 
mise en oeuvre de la recherche par des equipes multidisciplinaires, 
compte rendu des resultats, des conclusions et des recommandations'. 
Pour titre en mesure de negocier efficacement pendant chacune de ces stapes d'interaction, le chercheur 
en RSS dolt : 
comprendre les attitudes, les sentiments et le comportement de la personne avec qui it 
communique; 
se rendre compte de ses propres attitudes et sentiments; 
se rendre compte des contraintes, pressions et incitatifs qui influent sur les nsgociateurs; 
modifier son comportement afin d'influencer celui de I'interlocuteur. 
Pour negocier efficacement, vous devez : 
vous comprendre; 
comprendre la personne avec qui vous negociez; 
vous rendre compte des pressions que vous subissez; 
modifier votre comportement pour influencer celui de votre interlocuteur. 
' Resume de Hassouna, W.A., Behavioural prerequisites for health systems researchers, document 
presents a I'atelier interregional de formation it la recherche sur les systemes de sante parraine par 
I'Agence danoise de developpement international, le ministere de la sante de Malaysia et ('Organisation 




Discutez des principales questions abordees dans le document 9.1, Difficultes comportementales 
auxquelles font face les chercheurs en RSS, redige par W. Hassouna. 
SEANCE DE JEU DE 136LES 
Au moins une journee avant la presentation des scenarios, choisissez et informez les participants 
qui prendront part aux cinq jeux de roles en consultant les notes du formateur se trouvant a la fin 
du module. Demandez aux acteurs de lire les documents 9.1 et 9.2 et donnez-leur assez de temps 
pour consulter leurs partenaires avant le debut de la seance. 
Preparez et dirigez les jeux de roles en suivant les directives figurant Bans les notes du formateur. 
Rappelez aux participants qui ne feront pas de jeu de roles de lire le document 9.1 avant la 
presentation du module 9, mais ne lour donnez pas le document 9.2, qui contient des directives 
pour les participants au jeu de roles. 
SEANCE PLENIERE : Discussion sur le jeu de roles 
Tenez une pleniere pour discuter des jeux de roles et des questions qu'ils ont permis d'illustrer, en suivant 




Document 9.1. Difficultes comportementales auxquelles font face les chercheurs 
en RSS2 
Aperqu 
La premiere difficulty comportementale a laquelle font face les chercheurs en RSS est attribuable a la 
nature participative de la RSS, qui constitue une consequence logique du fait qu'elle soft orientse vers 
la resolution des problemes et la prise de mesures. Au cours des diffsrentes stapes du processus de 
recherche, le chercheur en RSS dolt collaborer avec differentes categories de non-chercheurs et de 
chercheurs et obtenir leur participation active. Evidemment, ces personnes ont des perceptions, des 
int6rets, des attitudes, un degre de connaissances, des competences et un mode de travail differents. 
Parmi les non-chercheurs, les dirigeants communautaires et les gestionnaires des systemes de sant6 de 
tous les echelons du processus d6cisionnel (elaboration des politiques, 6tablissement des strategies, 
organisation et evaluation) jouent un role crucial dans le processus de recherche. Parmi d'autres non- 
chercheurs du systeme de sant6 qui devraient toujours participer au processus de recherche, on retrouve 
les fournisseurs de services de sant6 de tous les paliers ainsi que la population desservie par le systeme. 
En raison de la nature multisectorielle de la RSS, les decideurs des secteurs connexes devraient participer 
au processus de RSS lorsque c'est possible. 
Le fait que la RSS soft multidisciplinaire oblige le chercheur en RSS a collaborer avec des chercheurs 
specialises dans un large eventail de disciplines. 
La deuxieme difficulte comportementale resulte de la sensibilite culturelle dont doivent faire preuve les 
chercheurs en RSS pour trouver des solutions adyquates et acceptables sur le plan culture[. La 
comprehension, le respect et I'appreciation des croyances et des valeurs sociales et culturelles de la 
soci6t6 ou existe le systeme de sant6 it 1'6tude sont d'une importance capitale pour le chercheur. Les 
chercheurs qui n'accordent pas assez d'attention a ce facteur ne sont pas tous des strangers; ce 
probleme se manifeste 6galement chez des chercheurs indigenes. 
La troisieme difficulte comportementale resulte de la sensibility de la RSS au temps et au coot. Pour que 
les solutions qu'ils recommandent soient mises en oeuvre, it est essentiel que les chercheurs prennent 
conscience des contraintes avec lesquelles doivent composer les gestionnaires et decideurs des systemes 
de sant6. Le dicton selon lequel les decideurs veulent des reponses it leurs questions pour hier, c'est-a- 
dire avant meme qu'ils ne posent leurs questions, nest pas tout a fait faux. Les chercheurs doivent donc 
demeurer en contact 6troit avec les decideurs afin de se familiariser avec les principaux problemes du 
systeme de sant6 dont se pr6occupent les chercheurs, de fagon it pouvoir repondre le plus rapidement 
possible aux besoins de ces derniers. 
En outre, les chercheurs doivent titre disposes a employer le plus souvent possible des methodes rapides 
et efficaces sans pour autant enfreindre les principes scientifiques. La tendance qu'ont de nombreux 
chercheurs a croire que les methodes rapides ne sont pas scientifiques constitue un obstacle reel a une 
RSS efficace. 
z Le present document a sty prepare par W. Hassouna pour le premier atelier interregional sur la 
recherche sur les systemes de sant6, parrain6 par DANIDA, I'OMS et le ministere de la sant6 de Malaysia 




Difficultes comportementales aux differentes etapes du processus de RSS 
Etape de ['identification des problemes 
En RSS, ['identification des problemes est censee relever des utilisateurs et des gestionnaires des 
systemes de sante ou du chercheur en RSS. Pour que les resultats des recherches soient utilises, it est 
essentiel que le gestionnaire soft conscient de ['existence du probleme etudie, car c'est lui qui decidera 
d'appliquer ou non la solution proposee. Cela ne veut pas dire que les chercheurs et les utilisateurs des 
systemes de sante Wont aucun role a jouer it cette etape, mais plutot que I'efficacite de ce role repose 
sur leur capacite de convaincre les gestionnaires de reconnaitre 1'existence des problemes et de trouver 
des solutions par la RSS. 
Attitudes et comportements habitueis des gestionnaires pendant l'identification des problemes 
Pendant cette etape, les gestionnaires presentent les quatre categories d'attitudes suivantes : 
1. Its sont incapables de reconnaltre les problemes existants, et ils sont convaincus que la situation 
actuelle est la meilleure qui soft ou meme qu'elle est ideale. 
2. Its refusent d'avouer ['existence de problemes, meme s'ils sont au courant de leur existence. 
3. Its reconnaissent qu'il y a des problemes, mais ils sont reticents it recourir a la RSS pour trouver 
des solutions appropriees. 
4. Its reconnaissent qu'il y a des problemes et ils sont disposes a faire appel a la RSS pour trouver 
des solutions appropriees. 
La quatrieme categorie est ideale pour les chercheurs, mais c'est malheureusement celle qui caracterise 
le moins de gestionnaires. Les gestionnaires de la premiere categorie etaient autrefois nombreux, mais 
leur nombre diminue par rapport a ceux des deuxieme et troisieme categories. Cependant, le statu quo 
demeure populaire dans bien des pays. 
Un pourcentage relativement eleve des gestionnaires de systemes de sante des pays en developpement 
se trouvent dans la deuxieme categorie. La troisieme categorie regroupe egalement un nombre assez 
eleve de gestionnaires. Chacune des trois premieres categories presente des difficultes comportementales 
pour le chercheur et necessite une approche distincte. 
Pour les gestionnaires de la premiere categorie, le chercheur doit jouer le role d'educateur et de 
motivateur. II devra rencontrer le gestionnaire et discuter avec lui a plusieurs reprises, et lui donner des 
exemples de problemes qu'eprouve le systeme de sante du pays ou de pays semblables ainsi que des 
solutions a ces problemes qui ont ete elaborees grace a des recherches. Pour employer cette approche, 
it faut respecter trois regles : subtilite, dialogue et apprentissage mutuel. 
Pour les gestionnaires de la deuxieme categorie, le role du chercheur est beaucoup plus difficile. Le 
chercheur doit faire preuve de tact afin de calmer la crainte du gestionnaire de discuter des problemes 
et de le persuader que ['existence de ces problemes ne deteint pas sur sa personnalite ou sur ses compe- 
tences en tant que gestionnaire. Ce processus est habituellement assez long, et le succes du chercheur 




Dans le cas des gestionnaires qui reconnaissent 1'existence de problemes mais qui sont reticents a faire 
appel a la RSS, le chercheur devrait tenter de convaincre le gestionnaire des avantages que comporte 
la RSS par rapport a une methode aleatoire fondee sur ('intuition, 1'experience personnelle ou I'adoption 
integrale de solutions employees daps d'autres pays. Les gestionnaires de cette categorie posent 
habituellement diverses questions, telles que les suivantes : 
Pourquoi devrais-je recourir a des recherches puisque je sais comment resoudre ces 
problemes? 
Pourquoi ne puis-je pas me fier a mon experience pour resoudre ces problemes? Cya m'a 
toujours reussi. 
La recherche pourra-t-elle me fournir des solutions au moment ou fen aurai reellement besoin? 
Combien de temps faudra-t-il pour les obtenir? 
Les recherches sont couteuses et, comme vous le savez, nous n'avons presque pas d'argent 
a y consacrer. Combien votre recherche me coutera-t-elle? 
Comment pouvez-vous m'assurer que vous pourrez me presenter des solutions pratiques, 
realisables et abordables dans un delai acceptable? 
Si vous faites cette recherche, accepterez-vous de ne publier le rapport final qu'avec mon 
autorisation? 
Etape de la definition du probleme 
Bien que le chercheur joue le role principal a cette etape en raison de ses competences techniques, le 
gestionnaire joue egalement un role important. II s'agit de 1'etape ou le gestionnaire devrait commencer 
a participer tres activement au processus de recherche. La participation du gestionnaire repose sur 
plusieurs facteurs : 
La perception qu'a le chercheur des capacites du gestionnaire de participer a 1'etude de 
questions techniques. Malheureusement, bien des chercheurs considerent les gestionnaires 
comme des personnes ignorantes, naives, rigides et pleines de prejuges. Evidemment, une telle 
attitude ne permet pas la tenue de recherches participatives efficaces. 
Le degre de connaissance du gestionnaire concernant la nature, les notions et les methodes 
de la recherche, qui influent considerablement sur sa motivation, sa conflance et sa capacite 
d'y participer. 
La nature et ('importance des incitatifs que le gestionnaire attend de sa participation a la 
recherche par rapport it ceux qu'il pourrait obtenir en participant a d'autres activites, telles que 
des cours deformation. 
Le temps que le gestionnaire peut consacrer au processus de recherche, qui repose dans une 
grande mesure sur sa charge de travail ainsi que sur le degre de satisfaction qu'il tire du temps 




D'apres ses perceptions et ses attitudes ainsi que la volonte et la capacite des gestionnaires de participer 
au processus de recherche, le chercheur peut prendre Tune des mesures suivantes : 
1. Encourager activement le chercheur a participer a la definition du probleme et it la formulation de 
questions pouvant faire l'objet d'une recherche. 
Le chercheur doit alors communiquer au gestionnaire ['essence de son projet dans un langage 
simple et comprehensible, en evitant le jargon qui pourrait dissuader le gestionnaire d'y participer. 
En d'autres mots, le chercheur doit trailer le gestionnaire comme son egal et eviter d'employer des 
mots ou de poser des gestes qui pourraient placer le gestionnaire en position d'inferiorite. 
2. Refuser de faire participer le gestionnaire au processus de recherche, que ce soft directement ou 
indirectement. 
3. Faire appel au gestionnaire en tant que source rapide et peu couteuse de renseignements et profiler 
de son autorite pour faciliter l'organisation du processus de recherche. 
Etape de la resolutlon du probleme 
Pendant cette etape, la principale difficulte comportementale a laquelle fait face le chercheur decoule 
habituellement de la nature multisectorielle et multidisciplinaire de la RSS. L'obtention de I'apport d'autres 
secteurs pertinents a cette etape se fait normalement par 1'entremise du gestionnaire des systemes de 
sante, et le resultat repose fortement sur I'etat des relations entre celui-ci et ces autres secteurs. Le 
chercheur fournit au gestionnaire le soutien technique necessaire pour montrer aux autres secteurs 
pertinents les avantages qu'ils peuvent tirer de leur participation et pour discuter de la nature et de 
['importance de cette participation. 
Pendant cette etape, la participation des gestionnaires est essentielle a 1'e1aboration d'instruments de 
recherche (p. ex., de questionnaires) congus pour recueillir des renseignements par ('interrogation de 
personnes. Bien que I'elaboration de tels instruments de collecte de donnees necessite des competences 
techniques particulieres, le gestionnaire peut contribuer a la formulation des questions, determiner si 
certaines questions sont acceptables sur le plan culturel, etc. Cet apport peut se reveler particulierement 
important dans les cas ou le chercheur connait mal les caracteristiques culturelles de la collectivite ou it 
mane sa recherche. 
Comme la RSS est multidisciplinaire, it est essentiel de constituer une equipe multidisciplinaire. Cette 
exigence souleve deux difficultes comportementales : 
1. La volonte et la capacite des chercheurs de travailler efficacement au sein d'une equipe 
multidisciplinaire. 
2. La capacite du chercheur d'organiser et de gerer une equipe multidisciplinaire composee de 
chercheurs professionnels. 
Les chercheurs qui font de la recherche fondamentale et clinique travaillent habituellement seuls ou dans 
des equipes de sante. II nest pas facile, surtout dans les pays en developpement, de trouver des 
chercheurs qui sont disposes it travaillerdans des equipes multidisciplinaires composees de gestionnaires 
de la sante et de chercheurs de diverses disciplines, notamment la sante, les sciences sociales, les 




constituee sans consultation prealable avec le chercheur qui joue le role d'enqueteur principal. Cela place 
un lourd fardeau sur les epaules du chercheur, qui dolt susciter un esprit d'equipe et orienter les efforts 
de ('equipe vers les objectifs generaux de la recherche en tenant compte des interets personnels des 
membres, qui peuvent entrer en conflit avec les objectifs de la recherche. 
L'elaboration d'un questionnaire de recherche constitue souvent I'activite qui met le plus en lumiere les 
difficultes que peuvent presenter les travaux d'une equipe multidisciplinaire. Les types de questions et la 
longueur du questionnaire peuvent faire penser a un chameau, c'est-a-dire a un cheval conqu par un 
comite. Par exemple, ('elaboration d'instruments de collecte de donnees pour le projet integre de sante 
du ministere de la sante dtgypte, en 1978, a eu pour resultat un questionnaire contenant 2 700 elements 
d'information, dont seulement 270 ont ete analyses. 
L'autre type de difficulte comportementale a laquelle fait face le chercheur en tant qu'enqueteur principal 
reside clans ('organisation et la gestion d'une equipe multidisciplinaire. Malheureusement, it n'y a pas de 
recette, et le chercheur devra se fonder sur sa perception de la personnalite des membres de ('equipe, 
de leurs interets, de leurs habitudes de travail et de leurs attitudes a 1'egard de leurs collegues, de leur 
opinion de ce qui constitue une bonne recherche, etc. La gestion d'une equipe multidisciplinaire ne 
necessite pas que de la coordination; it lui faut de -('orchestration.. La coordination est une notion 
mecaniste imposee qui prevoit une communication minimale entre le coordonnateur et le groupe 
coordonne. C'est ('inverse de la notion d'orchestration, qui est fondee sur les capacites techniques et sur 
('interaction entre le chef d'orchestre et le groupe de musiciens. 
tape de la redaction du rapport 
If s'agit la d'une activite it laquelle les gestionnaires et chercheurs devraient collaborer etroitement. Its 
devraient arriver a s'entendre sur le contenu et la presentation du rapport final. L'une des principales 
difftcultes comportementales auxquelles les chercheurs font face au cours de ce processus reside dans 
la fa(;on de tenir compte des opinions des decideurs sans remettre en question la deontologie et la 
validite scientifique de la recherche. 
Les decideurs peuvent remettre en cause certains renseignements a inclure dans le rapport et etre en 
desaccord avec certaines conclusions; ils peuvent egalement demander au chercheur de ne pas publier 
certains faits pour des raisons politiques, sociales, culturelles, economiques ou autres. Cette question 
souleve beaucoup de controverse, car on ne s'entend pas sur le fait de savoir si les chercheurs devraient 
avoir carte blanche pour la publication de leurs constatations. 
Pendant cette etape, le chercheur pourrait devoir surmonter une ou plusieurs des difficultes suivantes : 
La validite de certains renseignements qu'il a utilises pour tirer ses conclusions est remise en 
cause. 
Certaines de ses conclusions sont rejetees. 
La publication de certaines de ses constatations est interdite pour des motifs politiques, sociaux 
ou culturels. 
Bien que les chercheurs puissent habituellement resoudre les deux premieres difficultes en raison de leur 
nature technique, leur capacite de convaincre le gestionnaire ne repose pas seulement sur leurs 
competences techniques. Les aptitudes en communication du chercheur sont essentielles pour convaincre 





II est normalement beaucoup plus difficile pour les chercheurs de resoudre le troisieme probieme, car it 
va bien au-dela de leurs capacites techniques. On pourrait supposer que la participation active des 
gestionnaires des le debut de la recherche ainsi que la sensibilite du chercheur aux facteurs politiques, 
sociaux et culturels reduirait fortement les refus fondes sur ces motifs. Cela n'est pas toujours le cas, mais 
le resultat de ('interaction entre gestionnaires et chercheurs sur cette question depend beaucoup de la 
volonte du chercheur de faire des compromis et de persuader le gestionnaire a titre selectf dans les 
elements de la recherche dont it refuse la publication et de ne pas entrainer de distorsion des faits par 
ce refus. 
Bibliographie 
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2. Hassouna, W.A. 1988. Health systems research as part of the managerial process in support of the 
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Document 9.2. Directives a ('intention des participants au jeu de roles 
Cet exercice illustre cinq types de negociations qui peuvent se produire it trois etapes differentes du 
processus de recherche. Ces types de negociations correspondent a differentes attitudes des 
gestionnaires des systemes de sante et montrent comment les chercheurs peuvent varier leur methode 
de negociation en fonction de ces attitudes. 
Seulement 10 minutes seront consacrees a chaque scenario. Les situations sont les suivantes : 
SITUATION 1 : Definition du probleme entreprise par le chercheur 
Description : Le chercheur travaille daps une universite. II a identifie un probieme important qu'eprouvent 
les services de sante et it veut mener une recherche pour confirmer ou contredire son hypothese. II 
communique avec le gestionnaire responsable (d'echelon superieur) pour le convaincre de 1'existence de 
ce probieme et obtenir son autorisation pour se rendre dans les etablissements de sante pour faire sa 
recherche. 
Le gestionnaire se retrouve face a ce chercheur enthousiaste qui, a brule-pourpoint, lui dit qu'il y a un 
probleme dans les services, alors qu'il consacre tellement d'efforts a les faire fonctionner rondement. II 
West pas du tout convaincu de 1'existence de ce probleme. II croft que le chercheur ne connait rien de 
la realite des services de sante et rejette son opinion et les faits qui I'etayent. 
Resultat de I'interaction : Le resultat devrait titre determine spontanement par les deux acteurs selon leur 
capacite de defendre leur point de vue. 
Probieme a aborder : Le probleme doit titre choisi par les acteurs. Ceux-ci devraient bien connaitre le 
sujet choisi. Its peuvent discuter du sujet et de 1'ensemble de la situation a I'avance, mais leur interaction 
devrait titre spontanee. 
SITUATION 2 : Definition du probleme entreprise par le gestionnaire 
Description : Le gestionnaire des services de sante (d'echelon moyen) a releve une situation qui nuit 
a la qualite des services de sante. II decide qu'il a besoin de plus amples renseignements sur cette 
situation, et it communique avec I'universite pour demander qu'un chercheur se penche sur ce sujet et 
lui fournisse ces renseignements. 
Le directeur de recherche envoie un chercheur discuter avec le gestionnaire pour definir le probleme afin 
de formuler une proposition de recherche. Au depart, le chercheur nest pas convaincu qu'il devrait se 
livrer it quelque activite que ce soit a 1'exterieur des installations de recherche de I'universite. II juge qu'il 
ne vaut pas la peine de s'attarder au probleme en question. II croft que des sujets plus importants 
meriteraient une recherche, et it est tres reticent a s'engager dans une recherche sur le probleme que lui 
soumet le gestionnaire. 
Resultat de I'interaction : Voir les directives de la SITUATION 1. 




SITUATION 3: Collecte des donnees 
Description : Le chercheur a termine les travaux preliminaires et en est a I'etape de la collecte des 
donnees. II communique avec un gestionnaire de niveau operationnel pour obtenir son autorisation et son 
aide pour recueillir des donnees dans le centre de sante ou I'hopital du district. Le chercheur ne se soucie 
pas des besoins d'information du gestionnaire, ni du fait que ce dernier ne comprend pas grand chose 
au sujet de la recherche en cours. En outre, ('utilisation des resultats de sa recherche dans I'etablissement 
de sante en question n'a pas beaucoup d'importance pour lui. Tout ce qui compte, c'est qu'il obtienne 
I'autorisation et I'aide du personnel du gestionnaire pour recueillir les donnees. 
Le gestionnaire est un agent de sante de palier operationnel, tel qu'un directeur de centre de sante ou 
d'hopital rural. II a regu une lettre officielle de ses superieurs lui demandant de collaborer le plus possible 
avec le chercheur, pourvu que ce dernier n'entrave pas la prestation des services du centre de sante. II 
collabore avec le chercheur et veut en savoir plus sur les objectifs de la recherche et determiner si les 
resultats seront utiles it son centre de sante. Comme it est responsable du centre, it peut refuser au 
chercheur de se livrer a ses activites s'il pense que le personnel y consacrerait trop de temps, de telle 
sorte que la prestation des services de sante serait touchee. 
Resultats de I'interaction : Voir la SITUATION 1. 
Probleme a aborder : Voir la SITUATION 1. 
SITUATION 4 : Rapport de recherche 
Description : La recherche a ete effectuee et les resultats compiles. Certains portent sur des questions 
tres delicates sur le plan politique; d'autres revelent des aspects peu reluisants des services de sante. 
Le chercheur discute avec le directeur de recherche de la presentation des resultats et des differentes 
versions du rapport. 
Le gestionnaire a commence a participer au projet des le debut; la recherche est d'ailleurs devenue un 
veritable projet conjoint dont I'institut de recherche et I'etablissement de sante se sont partage les couts. 
Le chercheur tient a publier 1'ensemble des resultats; it mettrait ('accent sur differents aspects selon le 
groupe cible, mais it croft que tous les resultats devraient titre rendus publics afin d'en augmenter les 
repercussions sur le systeme de sante. 
Le gestionnaire est d'avis que la plupart des resultats doivent demeurer secrets et que seuls ceux qui 
montrent le bon cote des services de sante devraient titre publies. II est tres reticent it parler de questions 
delicates et it ne s'attendait pas it ce que les choses aillent si mal. II est consterne par les resultats de la 
recherche et it redoute les consequences politiques de leer publication. 
Resultats de ('interaction : Voir la SITUATION 1. 




SITUATION 5 : Utilisation des resultats de la recherche 
Description : Le chercheur travaille dans une universite. II a mene la recherche tout seul. II a reussi a 
recueillir des donnees au sein des services de sante par des contacts personnels, et it n'a pas 
communique avec les cadres superieurs au cours de ce processus. II a fait des constatations tres 
convaincantes sur le caractere inadequat des services de sante. II est tellement satisfait de la clarte de 
ses constatations qu'il decide de presenter ses resultats aux cadres superieurs des services de sante afin 
de les convaincre de prendre des mesures visant it rssoudre les problemes qu'il a releves. 
Le gestionnaire est tres irrite du fait que la recherche aft ete menee sans son autorisation et a son insu. 
II refuse de reconnaitre 1'existence du probleme ayant fait ('objet de la recherche et, en outre, it soutient 
que s'il avait ete au courant de ce probleme, it aurait lui-meme demands qu'il soft soumis a une 
recherche. 
Le chercheur est etonne de cette reaction et s'en trouve decontenance. Apres un moment d'hesitation, 
it tente de calmer le gestionnaire et de le convaincre d'utiliser les resultats de sa recherche. 
Resultats de 1'Interaction : Voir la SITUATION 1. 




Notes du formateur 
Module 9: APTITUDES EN NEGOCIATION AUX FINS DE LA RSS 
Lecture prealable 
Les participants devraient titre appeles a lire le document 9.1, Difficultes comportementales auxquelles 
font face les chercheurs en RSS, avant la presentation du module. Les animateurs devraient egalement 
se familiariser avec ce document. 
Preparation au jeu de roles 
1. Apergu 
II y a cinq scenarios, chacun illustrant un type de negociation courant en RSS. 
2. Moment des jeux de roles 
Le present module devrait titre presente vers la fin de I'atelierafin de donner aux animateurs le temps 
d'observer le comportement et la personnalite des participants et de choisir des acteurs. 
3. Selection des acteurs 
Les participants qui joueront les roles doivent titre choisis avec soin. Voici des criteres a envisager : 
Personnalite : Choisissez un role qui correspond a la personnalite du participant. C'est tres 
important car it est tres difficile pour une personne de jouer la personnalite de quelqu'un 
d'autre avec si peu de preparation, a moins que le participant ne soft un acteur. 
Experience : Choisissez des participants dont la situation reelle se rapproche le plus 
possible du role qu'ils joueront. Le participant n'a peut-titre pas vecu la situation presentee 
dans le jeu de roles, mais it en a peut-titre entendu parler a son travail de sorte qu'il sera 
en mesure de reproduire le comportement en question de fagon realiste. 
Apparence : Dans la mesure du possible, evitez qu'un des.deux participants choisis ne 
domine I'autre physiquement. 
4. Seance d'information it I'intention des acteurs 
Soyez souple concernant le contenu du role et demandez aux participants de choisir le 
sujet a traiter, de sorte qu'ils pourront parler d'un sujet qu'ils connaissent bien et qui leur 




Indiquez aux acteurs les types de comportement it jouer, en soulignant qu'ils doivent faire 
preuve de spontaneite et reagir de fagon naturelle a I'attitude de I'autre personnage. Les 
resultats de ('interaction doivent egalement titre naturels (p. ex., s'il est convaincu par 
I'argument de son partenaire, I'acteur peut modifier son attitude et abandonner sa position 
initiale). 
Tenez la seance d'information la veille des jeux de roles. Le document 9.2 contient des 
renseignements pertinents. Apres la seance, les acteurs devraient titre invites it lire : 
le document d'information (document 9.1), 
les directives relatives aux scenarios pertinents (document 9.2). 
5. Environnement 
Le lieu des jeux de roles devrait titre amenage de fagon it favoriser le comportement a jouer. Par 
exemple, si le dialogue doit se passer dans le bureau du gestionnaire, les meubles devraient simuler 
cet environnement. 
6. Enregistrement 
Si le jeu de roles doit titre utilise pour une analyse ou de la formation, des dispositions devraient titre 
prises pour 1'enregistrer sur bande video. Ces dispositions devraient titre faites a I'avance afin qu'il 
y ait assez de temps pour assurer une sonorisation et un eclairage adequats. 
Tenue de la seance de jeu de roles 
Cinq situations seront presentees. Dans chacune sont soulignes des aspects importants du processus 
de negociation en RSS. 
Pendant le jeu, les autres participants devraient observer ('interaction des personnages et prendre note 
des aspects du scenario qui retiennent particulierement leur attention. 
A la fin de chaque scenario, les participants devraient disposer de cinq minutes pour prendre note de 
leurs impressions, en tenant compte des elements suivants : 
le contenu de ('interaction, 
1'engagement emotionnel des acteurs dans le processus de negociation, 
le resultat attendu de la negociation et ses consequences possibles sur le succes du projet de 
recherche en tant qu'outil visant it ameliorer les soins de sante, 





Apres la presentation des cinq situations, les acteurs devraient titre appeles a decrire ce qu'ils ont ressenti 
pendant le jeu et leurs impressions sur le processus de negociation. 
Les participants devraient comparer leurs observations aux sentiments decrits par les acteurs. Its devraient 
titre invites a partager leurs impressions sur ('interaction en complement de celles presentees par les 
acteurs. En outre, une discussion devrait avoir lieu sur les observations et les conclusions, tel qu'indique 
ci-dessus. 
L'animateur pourrait resumer les legons fondamentales apprises grace it cheque scenario. Parmi les 
principes de base qu'on pourrait tirer de cette discussion, on pourrait relever les suivants 
II est important de se preparer avant de negocier. II faut faire une repetition mentale et preparer 
des strategies et des solutions de rechange. 
Le succes du processus de negociation devrait titre evalue en fonction de la probabilite de 
('utilisation eventuelle des constatations de la recherche. 
Si la negociation est entreprise plus tard dans le processus de recherche, elle sera plus difficile. 
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